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L Prace i spostrzeżenia oryginalne. 


(Liczby oznaczają stronice.) 


Przyczynek do ajtyologii żółtaczek podał Jam Gawlik tymez. 
adjunkt Klin. lek. (ciąg dalszy) 1, 17, 26, 57, 65, 73,81, 9) 

Wody lekarskie w Szląsku Rakuskim w r. 1864 opisał Prof. ' $ 
Dr. F. K. Skobel (ciag dalszy): 2, 19, 35, 43. + 

Rzut oka na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjatyczne jra 
p. Dra M. L. Jakubowskiego docenta Uniw. Jagiel.: 9, 

29, 36, 44, 53, 59, 69, 77, 84. 

Zgorzelina po odmrożeniu obu nóg, spostrzeżenie ze szpit. 
główn. we Lwowie opisał Józ. Trzedński: 12, 

Nakłucie klatki piersiowej wykonane na dziecku 3-letniem 
i opisane p. Dr. Henryka Steuermarka w Działoszycach: 

27, 33, 41, 51, 58. 

Kilka spostrzeżeń w przedmiocie wodowstrętu, kołtuna rzeko- 
mego i krztuśca w szpitalu Ś. Konstancyi w Maciejowi- « 
each w Królestwie Polskiem podał Dr. B. Placer: 49, 67. | 

Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy, opisał Dr. Ziełeniew- 
ski: 74, 82, 90. 

Kilka słów o narzędziach służących do badania gardła na- 
pisał Dr. Wł. Ściborowski: 89, 97, 10v, 115, 122, 130. 

Chrząstak palca średniego prawćj ręki opisał Józef Trzeiń- 
ski: 99. 

Mnogie rany postrzałowe, kłute, cięte, wyzdrowienie opisał 
Dr. £ieger: 107. 

Kilka uwag nad usypianiem chorych chloroformem, napisał 
Jam Gawlik: 113, 121, 221, 229, 236, 244, 252, 261, 
267, 277, 284, 292. 

Przypadek sądowo-położniczy podał Prof. Dr. 14. Maduro- 
wicz: 129, 157, 145, 158. 

O leczeniu oderwania siatkówki za pomocą operacyi przez  « 
Dra Lucyana Rydla; 139, 147, 154, 161, 169. 

O wyciągu mięsnym Liebiga w Ameryce przyrządzonym, X 
opisał Teodor Torosiewicz: 140. g 

Kilka słów o wściekliźnie i wodowstręcie podał Dr. B. Pla- 
cer lek. szpit. w Maciejowicach: 162, 177, 178. 5 

Pogląd na ruch i postęp w zdrojow. krajow. podczas pory 
1864 skreślił Dr. Wł. Ściborowski: 164, 172, 180, 188, 
196, 204, 212. 
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Krótki opis nieoznaczonej dotąd wysypki pęcherzykowćj etc. 
skreślit Dr. Antoni Rosner 177, 185, 193, 201, 209. 

O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing fever) 
w Kamieńcu w r. 1864/5 podał Dr. Joz, Rolle 186, 194, 
202, 210, 218, 227, 235. 

Rzecz o operacyi polipów w krtani przecięciem tejże itd. 
napisał Dr. Karol Gilewski prof. Uniw.: 217, 225, 233. 

Wykaz statystyczny chorób w klinice lek. krak. leczonych 
od 1851—1863 r. (Ciąg dalszy) IM. Durzyca p. Dra 
Falęckiego b. adju. klin. 241, 305, 313, 321, 414. 

O gorączee powrotnćj w Petersburgu 1865 r. na podstawie 
własnych spostrzeżeń ete. podał Dr. Wiktor Jankowski 
we Lwowie: 243, 251, 259, 266. 

Spostrzeżenia z kliniki okulistycznej prof. Arita w Wiedniu. 
II. Jaskra i [rydektomia p. Dr. Lucyana Rydla pier- 
wszego asystenta tejże kliniki: 249, 257, 265, 278. 

Przyczynek do kazuistyki chorób ucha środkowego podał 
Dr. Jon. Warschauer: 275, 282, 290, 298, 308. 

Przypadek sądowo lekarski roztrząsany przez prof. Dra Ka- 
rola Gilewskiego: 281, 289, 297. 

O nagminnie panującćj czerwonce napisał Józef Trzciński: 
315, 823, 330, 339, 349. 

O cholerze, kliniczny wykład prof. Dietla miany w r. 1854 
podał Dr. Fałęcki b. adj. klin. 329, 337, 345, 355, 362, 
871, 379, 387, 395. 

Z pracowni fizyołogicznćj Uniw. Jagiell: O miejscu w któ- 
rém prąd elektryczny łańcuchowy zamykany i otwiera- 
ny stan czynny w nerwach ruchu wznieca p. prof. Dra 
Gustawa Piotrowskiego: 358, 361. 

Jedno z ciekawszych zapaleń płuc ze względu na kolejny 
przebieg, podał Jan Gawlik b. asyst. klin. lek. Wszechn. 
Jagiell. 369, 377, 385, 398. 

Porażenie nerwu twarzowego śród śmiertelnego przebiegu. 
gruźlicy, opisał Jan Gawlik: 401, 412. 

Dalszy ciąg spostrzeżeń ze szpitala Stej Konstancyi w Ma- 
ciejowicach w Król. Polskiem p. Dra Bol. Placera: 403. 

Od Redakcyi: 409. 
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IL- Rozbiory dzieł lekarskich. 


I, O leczeniu wodą i innemi środkami naturalnemi. Pora- 
dnik domowy skreślił Wł. Jasiński: Część I. Lwów 
1865. 

II. Człowiek jako zwierzę ssące należy tak do roślinożer- 
nych jak i mięsożernych. Rozprawa o potrzebie używa- 


nia pokarmów mięszanych napisal Joz. Trzciński Lwów 
1865. (O obu podał wiadomość krytyczną Dr. Oettinger: 
aaun 

Hygijena dla panien p. 5t. Kosińskiego. Wiadomość podał 
Dr. Wt. Ściborowski 382, 390. 
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MI. Korrespondencye. 


Korespoudencya z Paryża Dr. Br. Chojnowskiego: 4, 13, 30, 
37, 45. 

z Warszawy: 21. 

z Krakowa: 21, 148. 

z Tarnowa Dra Starkła: 142. 

z Uszyckiego powiatu na Podolu Dr. Łążyńskiego: 157, 248 
286. 293, 350. 


? 


z Podgórza pod Krakowem Dra Serkowskiego: 167, 285, 311. 
ze Szczawnicy Dr. Ściborowskiega: 20 7. 

z Bukaresztu Dra Głiicka: 216, 302. 

z Gorlic: 335. 

z Berlina: Dr. Robińskiego: 366, 373, 388. 

z Uhuowa Józ. Trzcińskiego: 343. 

z Podola: 376. 415. 
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IV. Wyciągi z pism lekarskich. 


Anatomia i fizyologia prawidłowa i patologiczna. 


L. Landots: Bezpośrednie zdrażnienie serca: 6. 

Villemin: Doświadczenie co do wsyssania przez skórę: 79, 
Triquet: O ofrastaniu błony bębenkowej: 325: 

Hirschfeld L, Medullotom: 342, 


Farmakologia i toksykologia. 


Traube: O działaniu azotanu potasowego na serce: 14. 

Abl. Nowy środek przeciw świerzbowi 39. 

Decaisne: Środek prosty ku wyleczeniu świerzbu ludzkiego 
39. 

R. Forster: O środkach roztwarzających błony rzekome: itd. 
72. 

Trojanowski: Skuteczność arszenikn amonowego w wodo- 
wstręcie: 86. 

Georges: Sposób stósowania trucizn w wielkićj dawce bez 
niebezpieczeństwa: 92. 

J. Liebig: Nowa polewka dla dzieci: 167. 

Wallata: płyn skuteczny w zapaleniu stawu gąbczastem: 182. 

Caminiti: Kleina morfinowa: 238. 

Burchardt: O leczenie świerzbu balsamem peruwiańskim: 
269. 

Dohrn: O użyciu kleiny w zapaleniu połogowem otrzewny 
309. 


Dodeuil: O wstrzykiwaniu podskórnem siarkanu chininowego 
w gośćcu: 310. 
Eulenburg: Narceina jako lek.: 310. 


Z praktyki lekarskićj, chirurgicznej, położniczej itd 

Kussmaul: Gościec stawowy ostry z grużlieą prosówkową. 
Wędrówka polkniętego ciernia do serca i wolną stwar- 
dlinu w osierdziu: 6. 

H. M. Cohem: Do rzeczy o kołiunie: 14. 

A. Tripier: Leczenie cieśni cewki moczowćj galwanokanusty- 


ka: 31. 
M. Bemedict: Badania elektroterapeutyczne porażeń mięśni o- 
cznych: 31. 


E. Späth: Przyczynki do nauki oschnieniu pacierzowóm: 47, 

Trousseau: O udzielaniu kiły szezepioną krowianką: 54, 62. 

Rühle: O różnicach między durzycą wysypkową a brzuszna: 
71L. 

Spencer Wells: Rozeznanie opuchliny jajnikowej od brzu- 
sznój: 78. 

Seitz: O nowóm spostrzeżeniu przysłuchowóm: 79. 

Traube i Lówer: O piwocinach barwy żóltka jajecznego: 87. 

Spencer Wells: Do statystyki owaryotomii: 91. 

Breslau: Znamię rozeznawczę między torbielem jajnika a 
puehliną wolną brzucha: 91. 


A. Raciborski: O zadaniu lekarza w obec zamierzonego za- 


męścia dziewie nie mających miesiączki: 102. 
Beau: Sposób leczenia dny guzowatćj: 104: / 


Chedeveryne: Miękczak słoniowacisty (Molluscum elephantia- 


sique): 108, 117, 124. 
Trousseau: Leczenie duszności: 110. 
Herrmann F. Gorączka powrotna w St. Petersburgu: 133. 
Kobylański: O chorobie w mieście Kole: 156. 
Gałęzowski Ks. Nowy wziernik oczny: 166. 


Guillot: Uwagi rozeznawcze w przedmiocie chorób móżdżku: 


167. 
Guibout: Przypadek kamyka oskrzelowego: 175. 


Wunderlich: O przypadkach zapal. nagminnego opon mózgo- 


wych i rdzeniowych w Lipsku: 189. 


Duchenne (du Bonlogne) syn: O porażeniu zanikowóm tlusz- 


czowem dzieci: 198. 


R. Virchow: O wydarzaniu się i wykazywaniu żółtaczki po- 


czętćj z wątroby: 206. 
Conta: Nowy słuchomierz: 206. 
Bazin. Leczenie róży woskomaścią kamforowa: 206. 
Finco: Szyszkowiny leczone kleiną żrącą: 238. 


Brodowski: Przypadek zaniku ostrego wątroby: 245. 

Peter: Uwagi nad pojawami i istotą choroby Basedowa: 26%. 

Buhl L. Przyczynek do ajtyologii durzycy 270. 

Bennet: O leczeniu zapalenia pluc środkami odżywczemi: 300. 

Fano: Dwa przypadki rzadkich zboczeń tęczówki: 300, 

Gosselin. Ropotok oka leczony wstrzykiwaniem wody z wy* 
skokiem: 301. 

Jodko: Cysticercus w oku: 309. 

Banting: Sposób przeciw otyłości: 310. 

Gosselin: Użytek rozpoznawczy badania gruczołu przy prą- 
tnego w pierwszym okresie gruźliczego mięsaka mada: 
316. 7 

Gilewski: O uwięzgnieniu nêrki ruchomćj: 331. 

Kussmaul t Mater: Tętniak ezerwiowy u człowieka: 342. 

Lane J. R. Związek między polipem jelita odehodowego a 
rozszczepina rzyci: 357. 

Velpeau: Głos nad grobem Malgaigna: 357. 

Huppert: Ciała obce w żolądku: 384. 

Fouquel: Pokrzywka guzowata: 384. 

Letenneur: Przypadek rany posbrzałowej okolicy nadobojczy- 
kowćj itd. 406. 
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V. Rozmaitości. 


(Dział ten odbity jest czcioukami drobnemi.) 


1) Sprawozdania z posiedzeń: 
„A. Oddziału vauk przyr. i lek, e. k,tow. nauk. krak. sprawozda- 
wca Dr. Józef Oettinger. 

1. z dn. 14 Stycznia: I. Czyrniański, odpareie zarzutu szeze- 
gólnepo uczynionego jego teoryi atomowćj. II. Żebrawski, 
o warunkach, pod jakimi zgodnie z prawami mechaniki wy- 
obrazić sobie można dwojaki ruch atomów. — TIT. Nadesła- 
ny z Tyflisu rękopis zawierający przekład polski z francuz- 
kiego pracy Jenerala Józefa Chodźki. — IV. Wybory doro- 
czne urzędników oddziałowych: 22 — 24. 

2,2 dn. 11 Lutego: I. Ściborowski, o narzędziach do badania 
gardła i części przyległych. IT. List p. Wł. Zbyszewskiego že- 
glarza ze Szkocyi. — IN. Projekt Fr, Horbicha względem 
zawiązania towarzystwa fizyogralicznego galicyjskiego: 55 
do 56. 

3. z dn. 15 Marca: 1. Czerwiakowski i Alth, orzeczenia o pro- 
jekcie Dra Fr. Herbicha względem zawiązania towarzystwa 
fizyograficznego galic. — H. Czyrniański, Tłumaczenie gal- 
wanoplastyki według własnej teoryi. — IIL Gilewski, wy- 
Jaśnienie mechanizmu uwięzgnienia nórki opadłćj: 92 — 94. 

4. z dn. 4 Kwietnia: I. Załatwienie wniosku Dra Fr. Herbicha 
przyjęciem projektu prezesa towarzystwa Profess. Majera 
utworzenia komissyi fzyografieznėj. — I. Dr. Oettinger, 
Prof. Teichmann, uwagi nad wywodem Prof, Giłewskiego 
co do uwięzgnienia nórki ruchomćj, — II. Prof. Gilewski 
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przedstawienie 2ch chorych, na których wykonał przecięcie 
krtani: 118 — 120. 126 — 128. 


5.2 dn. 138 Maja: I. Sprawozdanie zebrawskiego o rękopisie 


z Tyfisu pod napisem Orografia Kaukazu. — II. Odezytanie 
pracy Dra Rosnera o przypadku nie opisanćj dotąd osutki 
pecherzykowćj. — IU. Kuczyński, oznaczenie wplywu roz- 
szerzalności szkla na błędy termometryczne: 159—160. 


6. z dn. 10 Czerwca: I. Warschaue», przyczynek do kazuistyki 


chorób ucha środkowego. — II. Gilewski, wzmianka o nad- 
używaniu Chininy. — LIL Oettinger, Uwagi nad chor. nagmin- 
nemi: gor. powrotną w Rossyi i zapaleniem opon mózgowo- 
rdzeniowych w Niemczech ze względem na pojawy i opisy 
tychże cierpień w ziemiach polskich : 191—192. 


7. z dm. 15 Lipca: I, Piotrowski, wzmianka uprzednia o nowych 


swych doświadczeniach co do wpływu nerwu błędnego na 
ruchy sercowe. — IL. Kuczyński, wywód nzupełniający 20 
do błesów termometrycznych wynikających z różnójizmien 

nój ro:.szerzalności narzędzi szklanych. — HI. Skobel, spra- 
wozdanie o rękopisie Rehmana pod napisem: „O roślinności 
Bieskidów zachodnich”: 230—231. 


8. z dn. 14 Paźdź. 1. Wspomnienie pośmiertne o $. p. Zerbichu 


i powitanie Dra Aleks. Kremera. — M. Piotrowski, nowe 
doświadczenia co do miejsca, gdzie przy drażnieniu nerwu 
prądem elektrycznym powstaje pobudzenie. HT. Czerwiakow” 
ski, sprawozdanie o pracy Dra Maur. Bochma pod tytułem - 


o trwałości i wędrówkach drzew i roślin zwłaszcza w Kar- 
patach półn.: 335. 

9. z dn. 18 Listop. I. Majer, sprawozdanie o 2ch pracach Dra 
M. Nowickiego w przedmiocie fauny krajowej. — II. Majer, 
o wskazaniu drogą doświadczalną udziału mięśni przy ró- 
żnem uastawianiu osi ocznych : 374—375. 

10. z dn. 16 Grudnia: I. Madurowicz, opis przypadku zbocze- 
nia porodowego zrządzonego międnieą ścieśnioną i nie po- 
miarową skutkiem zniekształcenia kręgów lędźwiowych. — 
II. Gilewski, wzmianka o groźnych niekiedy następstwach 
po wstrzykiwaniu podskórnym leków odurzających. — III. 
Wybory doroczne członków biura oddzialu: 407—408. 

B) Komissyi balneologicznćj. Sprawozdawca Dr. JT. Zieleniewski 

z dnia 12 Stycznia: 22. 

„ »„» 6 Lutego: 48. 

» » 10 Marca: 87. 

7 Grudnia: 397. 
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2) Ruch chorych w szpitalach. 


W szpitalu Braci miłosierdzia, podał Dr. Brodowski: 87, 
144, 311, 875. 
W szpitalu starozakonnych krakowskim, podał Dr. Oeltin- 
ger: 8, 48, 79, 111, 151, 184, 264, 288, 318, 369, 391. 
W szpitalu ogólnym tarnowskim , podał K. Grabowicz: 111, 
223, 272, 367. 


3) Zakłady, towarzystwa, zjazdy, nagrody, 
i czasopisma lekarskie. 


Wybór dziekana e. k. Uniw. Jag: 112. 

Skład nowy Senatu e. k. Uniw. Jag: 120. 

Wykazy odczytów na Wydz. lek. Uniw. Jag: 135, 253. 

Co się komu należy w sprawie założenia zakładu fizyologi- 
cznego w Krakowie: 150. 

Z Uniwersytetu Jagiellońskiego: 232. 

Wybór dostojników Uniw. Jagiell: 240, 327. 

Rozporządzenie względem potrzebnej liczby kursów chirurgi- 
cznych: 264. 

Czytelnia uczniów Uniw. Jag: 335, 342. 

Klinika okulistyczna krak: 367. 

Odezwa Komissyi fizyograficznej : 207. 

Skazówka do poszukiwań fizyograficznych : 222, 231, 239,247, 
254. 

Wybory w e. k. tow. nauk. krak: 367, 

Szlachetna zemsta obdarzająca tow. nauk. krak: 384. 

Kronika lekarska domowa przez Dra Józefą Starkia w Tarno- 
wie: 15, 24. 

Skład szkoły głównćj warszawskiej: 56. 

Odczyty publiczne w Warszawie: 208. 

Zakłady dobrocz: w Królestwie polskiem: 151. 

Kasa wsparcia farmaceutów w Warszawie: 208. 

Kasa wsparcia podupadłych lekarzy w król polsk: 216. 

Dom podrzutków w Warszawie: 319. 

Zbiór krajowych płodów przyrody hr. Włodz. Dzieduszyckie- 
go: 391. 

Rozwiązanie towarzystwa lekarzy podolskich : 336. 
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Wskrzeszenie towarzystwa lekarzy polskich w Paryżu: 360. 

Uroczystość 500nćj rocznicy założenia Uniw. Wied: 248. 

Nowa katedra hygieny w Bawaryi: 328. 

Utworzenie kliniki oftalmologicznej w Paryżu: 392. 

Sposób ubiegania się o posady lekarskie w zakładach francuz- 
kich: 319. 

Urzędowe odznaczenie tow. chirurg. paryzkiego : 312. 

Zjazdy lekarskie : 208, 224, 308, 319, 336. 

Przyznane i rozpisane nagrody: 32, 40, 64, 80, 296, 328. 

Wiadomości balneologiczne: 56, 104, 119, 200, 228, 224, 232, 
240. 250, 271, 280, 295, 312, 348, 352, 


4) Wiadomości statystyczne, epidemologiczne, epizo- 
otyczne i zdarzenia osobliwsze. 


Ludność w Galicyi: 136. 

Wiadomości urzędowe o zdrowiu ogólnóm: 88, 11), 318, 327. 

Choroby nagminne: 114, 120, 128, 176, 208, 280, 303,327,344. 
352, 360, 368, 376, 384, 400, 408. 

Choroby stadne: 16, 88, 327, 328, 368. 

Brak lekarza w Delatynie: 392. 

Podróż towarzyska do Paryża: 112. 

Operacya zaćmy wrodzonej a niemowlęcia: 144. 

Przygoda lekarska: 256. 

Skutki nitroglycerynnu rozsadzające : 408. 

Śmierć zrządzona chloroformem: 408. 

Żródło roślinne wlośniów: 416. 
5) Wiadomości hygieniczne i policyjno-lekarskie. 

Brak pomocy lekarskićj po wsiach i potrzeba zaradzenia te- 
mu: 39, 

Brak przytulku dla chorych popadających w obłąkanie: 64. 

Rzecz o krótkióm życiu naszego wieśniaka napisał Kaz. Kral- 
czyński: 134, 148, 149. 

O śmiertelności i stosunkach naszego wieśniaka na Podolu i Ga- 
lic. napisat Jósef Trzciński: 175, 182. 

Jeszcze słówko o krótkićm życiu kmiotka podał Dr: Friedberg 
z Sokala: 238, 246. 

Środki rządu rakuzkiego z powodu choroby naguminnćj w Pe- 
tersburga: LI2, 

Środki ostrożności od cholery : 296, 304, 318. 

Nowe przepisy co do sprzedaży sztucznych wód mineralnych : 
336. 

Świeże zarządzenia policyjno-lek: 352. 

Rozpatrzenie ustaw pnblicznćj służby zdrowia: 399, 

Przyninsowe szczepienie krowianki zaniechane: 399. 

Poprawa stosunków zdrowia w armii francazkiej i jej przyczy- 
na: 7. 

Ugoda międzynarodowa względem żołnierzy rannych na polu 
bitwy: 255. 

Uchwały drugiego zjazdu międzynarodowego weterynarzów 
w Wiedniu: 303. 

Postanowienie urzędowe o felczerach i akuszerkach w Polsce 
kongresowej: 312. 

Zebranie rady dyplomatycznej celem urządzenia służby zdro- 
wia na wschodzie: 343. 

Podatek od psów w Warszawie: 208. 


6) O lekarzach, aptekarzach i chirurgach. 


Zamianowania, potwierdzenia i odznaczenia urzędowe: 72, 
168, 200, 240, 288, 294,8295, 327, 342, 408. 
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PRZYCZYNEK 
DO AJTYOLOGII ŻÓŁTAGZEK 
podał JAN GAWLIK 
tymczasowy adjunkt kliniki lek. 


(Dokończenie). 

Oględziny pośmiertne wykazały: 
zgowe mocno żółte; mózg blado-żółty, mało krwi 
w sobie zawierający; w komórkach bocznych obok 
kilkku drachm żóltój surowicy małą ilość wypocin 
tego samego co tamta koloru; w lewym splocie 
naczyniowym (plex. chortoideus) mały torbielek wiel- 
kości soczewicy tak samo żółtą napełniony cieczą. — 
W jamie opłucnowćj prawćj blizko dwa litry cie- 
mno żółto -zielonćj cieczy gęstawćj, w którćj już 
gołóm okiem można było rozpoznać ślady ropy i 
pływające strzępki włóknika świeżo skrzepłego. 
Z têj to przyczyny płuco prawe tak do góry i ku 
kręgosłupowi wyparte i ugniecione, że wynosiło 
ledwo piątą część swćj pierwotnćj objętości. Płuco 
lewe w górnćj części do klatki przyrosłe, w miąż- 
czu swym opuchlinowo nabrzękłe, w dolnym zaś 
płacie mianowicie ku tyłowi ściekowym zajęte na- 
ciekiem, (pneum. hypostatica) a tylko z przodu jesz- 
cze cokolwiek napełnione powietrzem. W oskrze- 
lach błona śluzowa nieżytowo nabrzękła śluzem i 


Błony mó- 


ropą powleczona. — Serce małe, zwiędłe, otoczo- 
ne dwiema uncyami mętno-żólego płynu w osier- 
dzin; w komórkach jego prócz licznych skrzepów 
włoknika ciemno -żółtego nic nieprawidłowego. — 
W jamie brznsznój przeszło dwa litry płynu zielo- 
no-cisawego z mnóstwem pływających strzępków 
włóknikowych. Dwa cale poniżćj luku żebrowego 


prawego, zacząwszy od żołądka i dwunastnicy z u- 


kosa na dół aż daleko ku tyłowi na prawo otrze- 
wna ościenna zrośnięta z wnętrznościową, tak, iż 
brzegu wątroby nigdzie widać nie było. Za pierw- 
szóm cięciem w owe śŚcięgniste zrosty wypłynęło 
ze trzy uncye ropiastego płynu, podobnego do cie- 
czy wytoczonćj poprzednio z jamy opłuenowćj. Przy 
dalszóm zgłębianiu rzeczy pokazało się, że między 
całą niemal powierzchnią prawego zrazu wątroby 
a odpowiednią otrzewną ościenną znajdowała się 


jama otokowa, u samćj góry dotykająca przepony, 


zresztą wszędzie na około ograniczona po części 
zwyrodniałą otrzewną ościenną (od zewnątrz) po 
części oropiałą na powierzchni wątrobą (od wewnątrz) 
wyjąwszy z boku lewego, gdzie postronkowato zgru- 
biale więzadło wątrobowo -dwunastnicowe, i same- 
go dołu, gdzie same tylko wypociny zorganizowane, 
stanowiły granicę. W tych to ostatnich znajdowała 


się zarosła przodkowa połowa brzegu wątroby wraz 
z pęcherzykiem żółciowym, który najmnićj w czwór- 
nasób był powiększony. Przednia i dołna ściana 
pęcherzyka sterczala wolno kilkoma otworami do 
przerzeczonćj jamy otokowćj, w którćj zawsze jesz- 
cze było do jednego litru owej cieczy gęsto ropia- 
stój. W samym pęcherzykn znajdowały się prócz 
cieczy gęstawćj ale tego samego, co poprzednia 
koloru, trzy kamyki żółciowe, klinowato podłużne, 
każden wielkości sporego orzecha tureckiego z pię- 
cioma wygładzonemi ścianami. Wewnątrz błona pę- 
cherzykowa , zwłaszeza na dnie, w kilku miejscach 
nadżarta i owrzodziała. Tak przewód wątrobowy, 
jakotóż i główny w większej swćj połowie tak roz- 
szerzony, iż latwo weń palec wskazujący wprowa- 
dzić było można. Druga zaś mniejsza polowa prze- 
wodu głównego aż do dwunastnicy znacznie zwę- 
żona i ścięgnistemi pościskana włóknami, samo uj- 
ście dwunastnicowe tak bliznowato zarosle, iż z ki- 
szki uajcieńszym zglębnikiem do przewodu dostać 
się przezeń nie było można. Przewód pęcherzyko- 
wy znacznie zgrubiaty, ale w swćj pojemności co- 
kolwiek tylko rozszerzony. Wątroba miernie po- 
większona, ku tyłowi wyparta, przy tóm, jak się 
już wyżćj napomknęło, na swćj przodkowćj powierz- 
chni odpowiednio jamie otokowćj poczęści nadżarta, 
poczęści licznemi błonkami zapalnemi powleczona. 
Miąższ jćj zbity, ciemno-cisawy, grubsze przewody żól- 
ciowe trochę porozszerzane. Śledziona w trójnasób 
zwiększona z miąższem miazgowato przekrwionym. 
Żołądek miernie rozszerzony, błony jego blade, wy- 
jąwszy ku odźwiernikowi, gdzie były czerwono ua- 
brzękłe. W kiszkach cienkich prócz opuchlinowego 
zbrzęknienia błony śluzowćj nie szczególniejszego. 
W okrążnicy poprzecznćj nieco kału bezbarwnego, 
w reszcie kiszek grubyeh tylko płyn kałowy. W na- 
rządzie moczopłciowym wyjąwszy zabarwienie żół- 
te, jakie we wszystkich znaleziono tkaninach, nie 
nieprawidłowego. 

Porównawszy rozpoznanie kliniczne z anatomi- 
cznóm, widzimy, że oględziny pośmiertne, wyka- 
zawszy to, cośmy rozpoznali za życia, wyjaśniły 
nam nadto przyczynowe stasuńki co do początku, 
dalszego przebiegu i ukończenia choroby. I tak 
żółtaczka pochodziła tu rzeczywiście od zatrzymania 
żółci z powodu zatkania przewodu głównego mia- 
nowieie w jego części ujściowej, gdzie był zupeł- 


> 
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nie zarosły. Przyczyną tego zarośnięcia nie mogło 
być nie innego, jak zaniedbany katar żołądka dwu- 
nastnieowy, który rozszerzywszy się do błony głó- 
wnego przewodu pozostawiał tamże swe złogi. Ztąd 
wszystkie łacno wytłumaczyć następstwa: a nawet 
obeeność rozpoznanych za życia kamyków, które 
tylko z powodu nader dlugiego zalegania coraz to 
bardzićj gęstniejącćj żółci powstawały z osadzania 
się jéj części skladowych w przepełnionym pęche- 
rzyku żółciowym. 

Co do jamy otokowćj, jaką sekcya znalazła 
pomiędzy wątrobą a ścianami brzucha, tój za ży- 
cia nie podobna było wykazać, gdyż nie mając 
środka odróżnienia tępości odglosn po nad obrzmie- 
niem ropiastóm od wypartćj przezeń wątroby mu- 
sielismy policzyć rozległość tępego wypuku na karb 
powiększenia ostatniej. 

Przypuszezaliśmy wprawdzie możbość pęknię- 
cia lub przedziurawienia rozszerzonego w ten spo- 
sób pęcherzyka, lecz ponieważ ta okoliczność pra- 
wdopodobnie już dawnićj byla nastąpila, nie mo- 
gliśmy zatem w klinice spostrzegać świeżych tego 
wypadku objawów. Z tćj to samćj przyczyny nie 
wiedzieliśmy w pierwszćj chwili do czego odnieść 
tak nagie zjawienie się jakiejś wypociny olbrzymićj 
w jamie opłucnćój, która jak się pokazało, nie była 
czóm innóm, jak tylko nagłóm wyłaniem się cie- 
czy ropiastój z rzeczonego otoku przez przeżarcie 
przepony do opłuenćj prawej. 

Ostainia więc przyczyna śmierci nie tkwiła tyle 
w żółeiowóm krwi rozkładzie, ile raczćj w nagłóm 
upośledzeniu narządu oddychania, gdyż nie dosyć, 
że prawe płuco w ostatuich chwilach z powodu 
wysokiego ugniecenia prawie nie nie oddychało, 
ale nadto w skutek silniejszego do płuca lewego 
nawału powstał w nióm częściowy maciek wraz 
z zbrzęknieniem nagłóm, w obec których to zmian 
anatomicznych najwyż wotuiejsza w ustroju czyn- 
ność wkrótce zupełnie ustała. 


WODY LEKARSKIE 
W SZLĄSKU RAKUSKIM W ROKU 1864 


opisał 


Prof. Dr. F. K. SKOBEL. 


(Ciąg dalszy.) 
Otóż na zasadzie przytoczonego powyżéj roz- 
biora chemicznego, wody Karłowostudzienieckie u- 


ważać należy za szczawy żeleziste, ałbo biorące rzecz 
ściślój, ze względu na odrobinę wapna (1 do 3 
ziarn w funcie wody ze źr. niemianowanego, Anto- 
niowego, Karołowego i Maksymilijanowego) można- 
by je nazwać szczawami żelezisto-wapiennemi. 
Do nazwisk takich, wysnutych z rozbioru che- 
micznego wody słusznie lekarze pewną przywię- 
zują wagę; ponieważ takowe dosadnie znamionują 
wody lekarskie i już ze względu na nie można powziąć 
niejakie wyobrażenie o działaniu i skutkach tudzież 
o zastósowaniu leczniczćm wody tak nazwanćj. 
Mojém zdaniem niewątpliwa skuteczność szczaw 
przerzeczonych zależy przynajmnićj głównie, jeżeli 
nie wyłącznie od kw. węglowego i żelaza. Z tego 
więc powodu trzeba im przyznać władzę pobudza- 
nia i wzmacniania, Co gdy tak jest, gnuśność przewo- 
du pokarmowego, osobliwie zaś jego części górnćj, 
niedokrewność i wątłość tkanek jest ogólnćm wska- 
zaniem do używania wód karłowostudzienieckich. 
Na nićm poprzestać tn mogę, a to tém bardziej, 
gdy szczegółowe wskazania do używania szczaw że- 
lezistych wiadome są każdemu lekarzowi praktyczne- 
mu, osobliwie obecnie, gdy z tego źrzódła więcćj 
niż kiedykolwiek wypłynęło chorób, trapiących ludy 
Europy środkowej, i ciągle jeszcze wyplywa. 
Wód, o których mowa używają tu rozmaicie, 
przedewszystkićm pijają je chorzy *) na czczo, — 
a więc rano; mianowicie szezawę ze zdroju Ma- 
ksymilijanowego i Willielmowege, tylko wyjątko- 
wo pozwala im lekarz miejscowy pijać szczawę 
jeszcze około południa lub popołudniu. Używają 
tu do picia kubków kwaterkowych; czasem jednak 
zwłaszcza z początku nieco mniejszych, które wy- 
próżniane bywają co 10 minut lub co kwadrans, 
w takićj liczbie, iż wszystko razem co chory wy- 
pił w jednym poranku, uczynić może półkwarty, 
kwartę lub wcale półtory kwarty.- Żeby chorym 
mającym żołądek bardzo tkliwy nie zaszkodziła 
woda zimna rozgrzewają takową, dolewając do 


niej trochę gorącego mleka, żętycy lub wcale wi- 
na, takoż ciepłego. — Brakowi chodnika krytego, 
dla chorych pijących szezawę podczas słoty, zara- 


*) Zaczerpywane w studniach sposobem, acz nagaunym, ale 
dotąd niestety! jeszcze w bardzo wielu zdroiskach używa- 
nym; ztą tyko różnicą, że gdy gdzieindzićj zanurzają kte- 
mu w wodzie kubek, włożony do koszyka drewnianego lub 
obręczy kruszczowćj, przytwierdzonćj do dlugiego pręta; 
w Karłowćj Studzience nie znaja jeszcze tj wygody, lecz 
kubek, w którym woda zaczerpniętą być ma, chwytają 
długiemi kleszczami drewnianemi. 
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dza jako tako tak zw. sala godowa (Cwrsaal) znaj- 
dująca się w pośrodku źrzódeł, a najbliżćj zdroja 
Maksymilijanowego. 

Ku poparciu zbawiennego działania owych dwa 
wzwyż pomienionych środków iekarskich, t. j. kw. 
węglowego i żelaza, używają tu szezaw miejsco- 
wych także zewnętrznie i to w rozmaiićj formie; 
już to jako wanien, już tóż jako nasiadów, już 
znowu w formie enem i wszelkiego, rodzaju wstrzy- 
ków, już wreszcie w formie spadówek, przymoczek, 
a nawet łażni parowej. 

Chorzy kąpują się w dwu łazienkach, tak zw. 
starych i nowych. Potna bania zaś znajduje się 
w osobnćj budowli. Łazienki stare, dom piętrowy, 
wystawiony z cegieł, którego mieszkania górne wy- 
najmują gościom, ma na dole po obudwu stronach 
korytarza 16 izdebek łaziebnych. Łazienki zaś no- 
we, są gmachem dwupiętrowym, którego obadwa 
piętra wybudowane z drzewa, stoją na murowa- 
nóm poziemiu. W nićm znajduje się 10 izdebek ła- 
zicbnych i mieszkanie łaziebnego. Część pierwsze- 
go piętra zajmuje lekarz zdrojowy; resztę poko- 
jów wypuszczają przybylym tu chorym. Za łazien- 
kami staremi, stojącemi tuż obok nowych, znaj- 
duje się dom zbiornikowy (Reservoirgebiiude); dla 
tego tak nazwany, że w uim wieści się sześć wiel- 
kich zbiorników na szczawę, mającą służyć do ką- 
pieli. Te szczawę sprowadzają do zbioruików za 
pomocą drewnianych rur podzieiinych, ze wszyst- 
kich żrzódeł, wyjąwszy żrzódło Maksymilijanowe. 
W trzech z pomiędzy owych sześciu zbiorników, 
woda zachownje swoję pierwiastkową ciepłotę; 
w trzech zaś innych takowa rozgrzówa się do pe- 
wnego stopnia przez wrzucanie do zbiorników roz- 
palonych zużlów, sprowadzanych do łazienek z po- 
blizkich hut żelaznych, mianowicie z huty Huber- 
towćj. Tak rozgrzaną szczawę doprowadza do wła- 
ściwego stopnia gorąca, wlewany do tychże naczyń 
ukrop, otrzymywany za sprawą pary kipiątka *). 
Z tych tedy zbiorników woda gorąca i zimna roz- 
prowadzaną bywa po izbach laziebnych, skromnie, 

*) Obiecują, że na przyszłość zaniechanem zostanie owo tak 
niewłaściwe rozgrzewanie szczawy za pomocą zużlów; 
do którego jednak chorzy, przybywający do Karłowej 

Studzienki ze Szląska, dziwne mają zaufanie, mniema- 

jac, że zużle zwiększają skuteczność wody, w którcj 

kapać się mają. Otóż podobno na rok przyszły (1865) pa- 
ra wody wrzącej ma tu zastąpić gorące zużle. Z tóm 
wszystkiem woda w ten sposób rozgrzana nie mąci się 


ani w zbiorniku, ani wannie podczas kapania się, lecz 
pozostaje, jak przed têm zupełnie przeźrzoczystą. 


ałe przyzwoicie urządzonych. Wanny są tu dre- 
wniane, nawet niepokostowane, do połowy swój 
wysokości wpuszczone pod podłogę. W każdćj 
izdebce łaziebnćj znajduje się piec, z którego dla 
chłodnych w tćj dolinie poranków, bardzo często 
korzystają kąpiący się chorzy. Zwykle kąpują się 
w szczawie, ogrzanćj do + 26° R. Tylko tkliwsi 
używają wanien, doprowadzanych do + 27° R. Ale 
nieraz tóż lekarz zdrojowy każe im się kąpać w wo- 
dzie, mającćj tyiko - 25 a nawet + 22° R. Porzą- 
dek i ochędostwo znalazłem tu wzorowe *). 

Kąpielom, w taki sposób urządzanym i używa- 
nym, przypisuje tameczny lekarz zdrojowy Dr.FR. 
KuBin skutki znakomite; mianowicie ciężkość i za- 
wrót głowy, bezsenność, silne kołatanie serca i ta- 
kież tętno; częstokroć odezwanie się bólu, który 
niegdyś dręczył chorego; czasem wielką ociężałość, 
osobliwie w członkach dolnych, obok ospałości; to 
znowu ciężkość na piersiach, niespokojność i ekli- 
wość. Tym kapiełom przyznaje tóż lekarz przerze- 
czony zasługę usuwania wygórowanój w ciele tkli- 
wości i skłonności do potów. 

W tłómaezenie tych skutków nie wdaje się Dr. 
KuBriN. Ja jednak nie mogę się oprzeć pokusie o- 
cenienia a poniekąd i wytłómaczenia takowych. 
Otóż zdaje mi się, iż jakąkolwiek w tym wzglę- 
dzie zasługę należałoby wyłącznie przypisać gazo- 
wi kw. węglowemu, znajdującemu się niewątpli- 
wie, acz zapewne juź w ilości nierównie mniejszój 
niż przy źrzódle, jeszcze w wodzie, zapełniającćj 
wanny. Albowiem dotychczasowe badania scisłe, 
wcale nie przemawiają zatóm, żeby jakakolwiek 
sól, a więc i węglan żelazawy wsiąkał w skórę. 
Czy przeto woda, używana do kąpieli, zawióra 
w sobie i w jakićj ilości sól właśnie co tylko wspo- 
mnianą: to może być dla nas rzeczą obojętną. — 
Ale w Karłowój Studzience żaden chory nie po- 
przestaje na samych tylko wannach, lecz pija także 
tamtejsze szezawy, w których rozbiór chemiczny 
wykazał obecność żelaza, i to w wodzie ze zdroju 
Wilhelmowego w ilości niepospolitćj. Zważywszy 
zaś, iż żelazo samo przez się wywołać może wszyst- 
kie dolegliwości wzwyż pomienione, zwłaszcza je- 


*) Za kąpiel bez bielizny płaci się tu 35 centów; za kapiel 
zaś z prześcieradłem i ręcznikiem 46 cent. Za kąpiel pa- 
rową razem z prześcieradłem płaci się 35 centów, a za 
spadówkę (Kalte Douche) z użyciem prześcieradła 20 c. 
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żeli chory w zażywaniu jego przebrał miarę, a 
które Dr. Kusin uważa za skutki tamecznych ką- 
pieli: wywodziłbym je raczej z żelaza, wprowadza- 
nego do żołądka, nie zaś z tego, jakie ma się 
znajdować w wannach. (D. c: n.) 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 
Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 


(Ciag dalszy). 


Oględziny pośmiertne nie wykonywają się tu 
publicznie, jak gdzieindzićj, u nas albo w Niem- 
czech. Jeśli się zdarzy coś ciekawego przy roz- 
biorze zwłok, Professor każe zostawić i pokazuje 
słuchaczom po wizycie chorych, w czasie wykła- 
dów. To nie może zastąpić tćj korzyści, jaką mają 
siuchacze, gdy są obecni całćj sekcyi, przy której 
obeenym jest Professor i zajmuje uwagę wszyst- 
kich porównaniem przypadów za życia uważanych 
ze zmianami znałezionemi na trupie. 

Z charakterystyki tćj krótkiej metody lekeyj 
klinicznych wypada ten wniosek, iż słuchacz w kli- 
nikach paryzkich daleko mnićj może korzystać pod 
względem praktycznym. jak na przykład u nas. Po 
tém zdawałoby się, że student medycyny na pa- 
ryzkim wydziale, bardzo mało uzdolnionym jest pod 
względem praktycznym, gdy otrzymuje stopień le- 
karza. Jednak tak nie jest: miody lekarz franen- 
ski ani trochę nie gorzój, a czasem i lepićj jest 
wykształconym od naszego. Czóm się to dzieje? 
dzieje się to ustawą wydziału, która, ustanawiające 
internat, zaradzila wybornie wyżćj wzmiankowa- 
nym uiedokładnościom. Każdy zostaje przed ukoń- 
czeniem wydziału internem na 2—4 półrocza a cza- 
sem i na więcćj. Jest to dostateczny czas do na- 
bycia praktycznych wiadomości, które dodajmy, 
student daleko prędzćj nabywać musi, gdyż, bę- 
dac internem , nie jest on kompletnie biernym w kli- 
nice ale często gra rolę czynną, pomagając Pro- 
fesorowi w czynnościach klinicznych i będąc pod 
szczególuą opieką i okiem Professora. A każdy 
z nas wić, jak prędko wiadomości praktyczne się 
nabywają, gdy człowiek ma choć trochę czynności 
i odpowiedzialności. Tak więc prawo zaradziło 
skutecznie niedogodnościom wynikającym ze zwy- 
czaju. 

Prócz wymienionych 3 (Lartbotstere, Hoótel- Dieu, 
Charité), do rzędu ogólnych szpitali (t. j. takich, 
które mieszczą w sobie chorych z rozmaitemi cho- 
robami) jeszcze należą: Saint. Antoine, l'hôpital de 
Sainte-Mawguerite, Cochin, Beaujon i Necker. Z tych 
do jednego tylko — Necker — uczęszczają — i to 
wyłącznie prawie cudzoziemcy, którzy przybywają 
tu, aby zobaczyć i posłuchać CIvIALA, o choro- 
bach dróg urynowych, a właściwie o chorobach 
męcherza, gdyż to jest wyłączna specyalność Ci- 
VIALA. Nakoniee do tego szeregu szpitali uależy 


zaliczyć i Klinikę Wydziału lekarskiego, 
która dziwnym, dla nas niezrozumiałym sposobem 
nie zawiera oddziału dla wewnętrznych chorób, a 
tylko chirurgiczny pod dyrekeyą znakomitego NE- 
LATONA i polożniezy, w którym Professorem jest 
DEPAULE. 

Przechodziny do szpitali specyalnych, z których 
każdy poświęcony wyłącznie pewnemu działowi cho- 
rób. Do tj kategoryi należą: /'hópitał du Midi 
dla syfilitycznych (mężczyzn), M. de Lourcine dla 
syfilitycznych (kobiet); la maison d'accouchement, 
która stanowi klinikę położniczą dla akuszerek; 
L'hôpital des enfamis-malades i Vhopitał Saint-Louis 
dia chorób skórnych. Kilka słów o 2ch ostatnich. 

Szpital dla dzieci (L'hópitał des enfants- 
malades), polożony przy ulicy des Sevres; jest to 
obszerny budynek zawierający około 200 łóżek i 
otoczony ogrodem. Oddział chorób wewnętrznych 
zostaje pod dyrekcyą Rocsra czlonka Akademii, 
autora dzieła o auskuliacyi, wielce cenionego we 
Francyi, pod tytulem: „Tradtć pratique d'auscul- 
tation par Barta eż ROGER."  Autorowie przygo- 
towują teraz do druku 6 wydanie tego dziela. Ro- 
GER korzysta umiejętnie z ogromnego materyału, 
jaki ma pod ręką, lekcye jego raz na tydzień są 
dosyć uczęszczane i korzystne. Robi on dyagnozę 
przy łóżku chorych, w obec swych słuchaczy, a 
potćm ma wykład teoretyczny w amfiteatrze. Ma- 
teryal tak jest wielki, że zaczynając mówić o ja- 
kiejkolwiek chorobie, ROGER zdoła najprzód poka- 
zač swoim słuchaczom z 10 najmnićj świeżych wy- 
padków tćj choroby. Dzieci z potworuemi głowami 
w skutek opuehliny mózgowój (hydrocepk. congen.) 
znajdują się tu w wielkiej ilości, i ROGER twier- 
dzi, iż owa choroba, ku wielkiemu zmartwieniu 
rodziny, chroni te dzieci od zakażenia ostremi 
chorobami, jak np. odrą, ospą ete. Twierdzenie 
swoje opiera ROGER na tém, iż niektóre przypadki 
po roku i więcćj leżą w szpitalu obok innych dzieci, 
mających ospę, płonieę i inne zaraźliwe choroby, 
a jednak nie dostają tych chorób, wówezas gdy 
inne dzieci w tych samych warunkach, nigdy nie 
mogą zostawać tak długo w szpitalu, a umierają 
daleko prędzćj od którejkolwiek z tych zaraźżliwych 
chorób tuk często i obficie nawiedzających szpital. 
Krzywica (Rhachitis), dławiec (Croup), ksztnsiee 
(Koklusz), mają także tu licznych wyobrazicieli. 
Ciekawóm jest spostrzeżenie ROGERA, iż u dzieci 
mających koklusz często bardzo rozwija się rak 
wodny (Noma), w skutek czego umierają. W ostat- 
nich czasach w Paryżu chwalono bardzo użycie 
gazu świetlnego w ksztuścu. W tym celu dzieci 
zostawają po pół godziny codzień w miejscu, w któ- 
rem gaz zmieszany jest z wielką ilością powietrza 
atmosferycznego, gdyż sam szczery gaz , jak wia- 
domo, nie jest zdatny do oddychania. ROGER ro- 
bił doświadczenia w szpitalu z tym gazem, ale 
przekonał się, że ani trochę nie jest pomocnym, 
nie zmniejsza ilości napadów kaszlu, ani tćż nie 
skraca przebiegu choroby. W dławcu w większćj 
połowie przypadków robi się przecięcie tchawicy 
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(iracheotomia), ROGER utrzymuje, że tym sposobem 
40°% zostaje ocalonych. 

Szpital St. Louis poświęcony wyłącznie skór- 
nym chorobom. Jest to wielka szkoła tych chorób, 
oddawna słynna swymi reprezentantami, jak Ata- 
BERT, DEVERGIE etc. Obeenie najznakomitszym pro 
fessorem w téj specyalności jest Harpy. Obdarzo- 
ny wielkim darem spostrzegania, HARDY nie jednę 
nową myśl wypowiedział i jego „Leçons cliniques 
sur les maladies de lu peau“ zostaną zawsze Wi- 
żnem dziełem dermatologicznóm. Metoda jego lek- 
cyj klinicznych zbliża się najbardziej do metody 
Professorów niemieckich, a nawet ją przewyższa. 
HaRDY zatrzymuje się przy każdym nowym cho- 
rym, starannie rozbiera wszystkie przypady i robi 
rozpoznanie. Jeśli się zdarzy jaki przypadek rzad- 
ki lub ciekawy pod względem trudności rozpozna- 
nia, Harpy pokazuje go w Amfiteatrze, badając 
go jeszcze z większą dokładnością. W ten sposób 
lekcya nie trwa nigdy mnićj jak 2%, godziny (od 
1 do 9 do 11). Byle kto chciał, może korzystać 
bardzo wiele tak z oglądania różnorodnego mate- 
ryału, tak i z wzorowych lekcyj Professora. Dla 
tego dziwnóm i niebezstronnóm mi się wydaje ta, 
co Prof. Hegra mawia w Wiedniu o Paryżu, od 
stręczając mlodzież od przykładania się do chorób 
skórnych w szpitalu St. Louis, gdzie „nie się na 
uczyć nie można” (słowa z lekcyj Prf. HEBRY). 
Tóm bardzićj mi to dziwnóm się wydaje, iż HEBRA 
sam nieraz zwiedzał ten szpital, bywając w Pary- 
żu, I tu nie mało korzystał, jak się przekonywam 
z tego faktu, iż w nauce Hesry widzę nie zawsze, 
ale dosyć często, odbicie się, odgłos opinii HAr- 
DEGO. I tak naprzykład, HARDY utrzymuje, że li 
szajee (Impetigo) jest tylko wyższym stopniem wy- 
prysku (Eczema); HEBRA w ślad za tóm calkiem 
odrzuca liszajec (impetigo). HARDY uważa łupież 
(pityriasis) za nie innego tylko za postać wypry- 
sku, HEBRA zaprzecza zupełnie potrzebie zatrzyma- 
nia w nauce nazwy łupieżu i powiada, że większa 
część przypadków, które nazywano Pityriasis (a 
szczegółnie pityr. rubra), jest nic innego jedno 
Eczema squaimmosum. Moglibyśmy tu jeszcze wię- 
cój przytoczyć przykładów lączności pomysłów, 
jak. up. w patologii ospy i w używaniu leczniezćm 
mół (w szpitalu St. Louis używają Ol. cad ; Pr. He- 
BRA rozciągnął nżycie smół jeszcze i do Ol. rusci 
i Ol. fagi), ale dość i tych przykładów dla nieu- 
przedzonego umysłu, aby widzieć w nich pewnego 
rodzaju spólnictwo myśli, enchatnement des idées. 
„Les beaux ósprits se rencontrent“ mówi francuskie 
przysłowie; ale jak się to spotkanie z sobą myśli 
odbyło? Co do nas sądzimy, że na drodze zmysło- 
wej, t. j} w szpitalu St. Louis, gdzie pomysły Pr. 
HARDEGO utkwiły w pamięci HEBRY, a należycie 
przetrawione i rozwinięte, dały początek wielu my- 
ślom wypowiedzianym następnie w ogólnym Wie- 
deńskim szpitalu, Gdy wypowiadamy w ten sposób 
otwarcie zdanie swoje, spieszymy dodać, iż nie 
mamy w tém bynajmnićj celu i chęci potępienia 
nauki HeBRv, którego talent wielbimy i którego 


zasługę w nauce wysoko cenimy, i również nie 
mamy za złe HEBRZE, że korzystał z doświadcze- 
nia HARDEGO, jak nie mamy za zle nowożytnemu 
Poecie, że się kształcił na HOMERZE, KRASICKIM, 
MICKIEWICZU, cte. Czego tylko nie mogę pochwa- 
lić i co zdaje mi się być niesłusznem i niespra- 
wiedliwóm, to słowa szyderstwa kosztem szpitalu 
St. Louis w ustach Hesry, tém bardzićj, żem się 
na miejscu przekonał, jak mało prawdy było w tych 
zdaniach. Pierwsze z nich, dotyczące korzyści ja- 
ką można odnieść w Paryżu pod względem der- 
matologii już zbiliśmy. Uszezypliwe zaś odzywania 
się HEBRY o szpitalu samym St Louis tak samo 
są niesłuszne; chorzy tu mają większą wygodę, 
lepsze łóżka i więcćj nawet powietrza czystego, 
niż we Wiedeńskim szpitalu. Nie możemy uako- 
niec pominąć żarcików HuBRv wymierzonych prze- 
ciwko salom kąpielowym w szpitalu St. Louis. We- 
dług Autora tych żartów, mają to być ciasne, 0- 
brzydliwe, smrodliwe i ciemne lochy. Jakże byliś- 
my zdziwieni, gdy na nasze żądanie oglądania 
Stablissement des Bains w szpitalu St. Louis, za- 
prowadzono nas do bardzo pięknego budynku 
z wielkiemi salami, z wannami metalowemi, czy- 
sto i porządnie utrzymanemi, z laźnią parową, na- 
tryskami cieplćj i zimnój wody, z narządami do 
nakadzań i do kąpieli z istot leczniczych, rozpu- 
szezonych w wodzie, według metody SALES-G1RO- 
NA, ete. Prócz dwóch wielkich sal z wannami, 
z których jedna dla kobiet, a druga dla mężczyzn, 
zakład ten ma jeszcze 10 sał mniejszych z przybo- 
rami, wyliczonemi wyżćj, a które stanowią wszyst- 
ko, co może być potrzebnóm przy leczeniu chorób 
skórnych, i prędzćj można zarzucić przepych i 
zbytek temu zakładowi, prędzej obszerność i ja- 
sność zbyteczna, niż ciasnotę i ciemność. O jakże 
nędznóm wydał mi się potóm zakład kapielny 
w Wiedniu przy oddziale Hesry! A tak, słowa 
FHEBRY o szpitalu St. Louis stosują się właściwiej 
do oddziału chorób skórnych w Wiedniu. 
(2, ny 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


IKUSSMAUL: (Gościec stawowy ostry z gruźlicą prosów- 
kowa (Tuberc. miliaris). Wędrówka połkniętego cier- 
nia do serca i wolna stwardlina (Concrementum) 
w osierdziu. 


Piwowar 27letni przebywszy przed 2ma laty za- 
palenie opłueny strony lewćj i od tego czasu cier- 
piący kaszel z wykrztuszaniem zapadł w Marcu 
1861 na ostry gościec stawowy z gorączką gwał- 
towną. Gdy moc tćj choroby już zwalniać poczęła 
pojawił się silny ból głowy i bredzenie. Chory był 
po części jeszcze dość przytomny, lecz obojętny; 
Żalił się ciągle na gwałtowny ból głowy, ściany 
brzuszne były wciągnięte; zapieczenie stolca w koń- 
eni wstrzymanie moczu. Porażeń nie było. Rozbiór 
zwłok okazał zapalenie opon mózgowych na pod- 
stawie czaszki gruźlicze (Mening. tuberc. basilaris) 
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dalój zabytki dawnego zapalenia opłneny strony 
lewćj: lewe pluco zamknięte w torebce tęgiej zro- 
słój wszędzie z żebrami i z przeponą, a śród niej 
napotkano niezliczone, szaro-żółte, prosówkowe 
guziczki. W płucach tylko rzadkie gruzełki. O- 
prócz tego dość rzadkiego skojarzenia ostrego gość- 
ca stawowego z gruźlicą prosówkową, okazywały 
oględziny serca nader zajmujące zmiany. Napot- 
kano mianowicie w osierdziu wolną, wielkości bobu 
blisko, nieco płaską, czerwono-żóltawą, nader tęgą 
stwardlinę. Na przecięciu uważano jądro większe, 
twarde jak kamień i cienka spółśrodkowo warst- 
wowaną torebkę, która ku obwodowi była błonia- 
stą i tęgo sprężystą. Torebka, której tylko naj- 
wierzchniejsza warstwa była wolną od złogów wa- 
piennych, okazała pod mikroskopem utkanie nie- 
regularnie włókniste. Jądro składało się, po od- 
dalenin wapna mocą kwasu solnego, z licznego, 
okrągławo - wielokątnego przybłonka brukowego. 
W samym miąższu sercowym a mianowicie w prze- 
grodzie, z końcem sterczącym wolno do jamy ko- 
mórkowćj prawćj znaleziono utkwiony długi cierń 
z tarni (prunus spinosa) powleczony pokładem gru- 
bym szewobiałym wlóknika. 

Na półtora roku przedtėm zmarły jedząc rzod- 
kiew czarną skarżył się na ból utrzymujac, że cierń 
jakiś dostać się musiał do rzodkwi. 

Spostrzeżeń co do ciał obcych w seren, szeze- 
gólmićj igieł, które od gardziela lub ściany piersio- 
wćj były wniknęły, jest kilka w piśmiennictwie. 
ORUVEILHIER napotkał igłę długą w Sercu straco- 
nego; w innym przypadku osiadły na końcu igły 
utkwionćj w sercu skrzeplny, od których powstał 
zator (Embolia) ze zgorzeliną odnogi dolnój it. d. 

Rzndsze jeszcze są stwardliny wolne w osier- 
dzin. Lanzoni twierdzi, że u kobiety 58 lat ma- 
jacćj znałazł 3 wielkie zielonawe kamienie w sercu: 
największy z nich ważył 4 luty. ROKITANSKY wi- 
dział ciala płaskie, wielkości jądra migdałowego 
wydzielone z wypocin osierdziowych, które były 
jeszcze miękkiemi, lecz R. domniemywał się, iżby 
z czasem zeskorupiały. 

(Witrzb. med. iser. W. 61—72. Centr. 1864. 27). 


L. baNpois: Bezpośrednie zdraźnienie seven. 


Autor stwierdza na nowo odkrycie HEURYEGO, 
że zetknięcie się wyciągu nasion kilzyby (Eatr. 
sem. ŚStrychni) i wymoku makowcowego (Tinct. 
Opii simpl.) 4 powierzehnią wewnętrzną serca 
wstrzymuje natychmiast ruchy sercowe, podczas 
gdy ich stykanie się z powierzchnią zewnętrzną 
znoszone bywa czas dłuższy. Znachodził ten sam 
skutek z Koniinem, Strychninem, (2 skrup. na 2 
drachmy), Eterem, Obloroformem, wyskokiem win- 
nym (80%), naparstnicą. Aby zobaczyć, czy usta- 
nek pochodzi od skutku odurzającego lub też od 
przedraźnienia, zrobił toż samo doświadczenie z kwa- 
sami mineralnemi, z kwasem octowym, potażem 
żrącym i wysyconym roztworem soli kuchennej. 
Skutek był taki sam po tęższych roztworach, po 


użycin słabszych serce biło prędzćj. To ostatnie 
napotyka autor także po wstrzyknieniu rozeieńczo- 
nych wymoków uaparstnicy i makowca, a podobny 
skutek widzial już dawniej po użyciu żółci i roztwo- 
rów żółelanów sodowych (Przegl. lek. 1864. N. Ie. 
Str. 135). Wstrzykiwania wody ciepłćj przyspicszały 
naprzód skurezenia serca, potóm stanęło ono, wy- 
jęte znowu bić zaczęło, zrazu powoli, potóm coraz 
prędzćj, a potóm znowu wolniej, aż znów powró- 
ciło do początkowćj chyżości. Wszystkie zjawiska 
były słabsze, jeżeli serce razem z naczyniami pod. 
wiązanemi zanurzono w plynie dotyczącym. Z tego 
wszystkiego wnosi autor, że tu polega rzecz na 
przedrażnieniu, a gdy nerwy sercowe przebiegają tuż 
pod śródsierdziem (Zmndocardinn), mniema, że tu 
ma miejsce zdraźnienie nerwów a nie mięśni ser- 
cowych i poczytuje to za dowód, że ruchy serca 
są skutkiem podniety wywieranćj przez krew na 
owe nerwy. (Greifswald med. Beitr. II, 161 — 100. 
Centr. 1864. 18.) 


WOZMAAT OS CI 


Jeszcze słowo o $. p. Andrzeju Janikowskim. 


W numerze 51 „Przegl. lekarskiego“ z r. z. czytałem z roz- 
rzewnieniem wiadomość o pracowitym żywocie ś. p. Dra A. 
JANIKOWSKIEGO, Zmarłego * Warszawie dnia 4 b. m. i roku 
skreśloną pięknóm piórem Dra O. — Gdy jednak biograf za- 
stanawiał się prawie wyłacznie nad życiem publicznem zacne- 
go nieboszczyka, strawionómu na różnych urzędach i pracach 
naukowych, a przytóm na leczenin licznych chorych, którzy 
mu z największą ufnością powierzali swe zdrowie i życie; szla- 
chotne zaś czyny społniane w cichości, stanowią bardzo czę- 
sto piękniejsza połowę żywota poczciwego człowieka: przeto 
nie zapowiadając wcale, iż chcę dopełnić z tej strony bio- 
grafiją powyższa; rzucam tylko Skromny kwiatek na świóżą 
jeszcze mogiłę JANIKOWSKRIEGO, który jednak, jak sobie tuszę, 
nie tak rychło zwiędnieje. 

Po zniesieniu Uniwersytetu warszawskiego, w r. 1831 
ówczesny rząd Królestwa Polskiego zawiązał w stolicy kraju 
komissyją ku badaniu usposobienia naukowego młodych leka- 
rzów, przybywających z poza granie Królestwa, w zamiarze 
praktykowania tamże. Do Królestwa garuęli się têż przez lat 
30 prawie wszyscy wychowańcy naszćj szkoły lekarskicj. 
Wszyscy znaleźli tam przyzwoite utrzymanie, a wielu z nich 
dorobiło się znaczenia i majatku. 

Ale warunkiem do uzyskania pozwolenia leczenia cho- 
rych w kraju, był egzamin, zdany przed tąż komissyją, ze 
skutkiem pomyślnym. A tóm wszystkiem, chociaż powolano 
do niej w ogólności najznakomitszych lekarzów warszawskich, 
poważanych z charakteru i cenionych z nauki, a pomiędzy 
niemi także JaNikowsxinćo: to jednak znaleźli się w tóm sza- 
nownóm gronie i tacy, dla których jedynem polem da popi- 
sywania się ze swoją nauką był egzamin młodych Doktorów. 
Tacyto egzaminatorowie dawali się szezególnićj weznaki bić- 
dnym kandydatom; już to zadając im pytania dwuznaczne; 
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już też takie, na które chcąc odpowiedzieć — , trzeba było 


mieć raczej pamięć żakowską, aniżeli wiadomości zasadne i 
sąd wytrawny; już wreszcie podchwytując egzaminowanego 
w jego odpowiedziach, żeby go uwikłać. 

Jeżeli jednak szlachetny umysł JANIROoWSKINGU ZAWSZE 
się oburzał na takie postępowanie i stawał w obronie ofiar, 
nie wiem eży próżności, czy też zawiści owych egzaminato- 
rów; to jednak pełen wdzięczności i przywiązania dla naszćj 
odwiecznej Szkoly głównej, która i jemu była matką, Karmi- 
cielką; bral w szezegómą a zawsze skuteczną opiekę swoję 
młodych Doktorów krakowskich. Dla nich nieboszczyk był 
nie tylko wyrozumiałym egzaminatorem, ale i opiekunem i 
przyjacielem; wspierał ich szezórze radą i czynem i założył 
dla bardzo wieln podwaliny do ich przyszlego szczęścia, 
Dlatego imię Jaxikowskisao przynajmnićj tak długo błogo- 
slawionóćm będzie, aż dopóki ostatni z tych nie zstąpi do gro- 
bu, którzy mu wiuni swój los, swe powodzenie. S. 


Poprawa stosunków zdrowia w armii francuskiéj 
i jej przyczyna. 

Ze sprawozdania ministra wojny marszałka Randona o- 
kazuje się, że w r. 1846 wyniosla roczna śmiertelność woj 
ska w kraju samym 19 zmarłych z ehorób na 1000 ludzi; a 
W latach 1862 i 1863 sto- 
sunek ten zniżył się do 10 w kraju, a około 12 w Algierze 


w Algierze nawet 64 na tysiac. 


na takąż liczbę zolnierzy. Zmniejszyła się więc śmiertelność 
o 48%, a w Algierze o 82%. 

Co do ilości chorych to w r. 1842 stanowiła ona Ys; 
armii, w r. 1852= gy A W r. 1862 tylko hg. 

wypadki te sa skutkiem przeprowadzenia wielu środków 
higiejnicznych jakoto poprawy chleba komiśnego, strawy, od- 
nowienia koszar, główną zaś przyczynę przypisuje marszałek 
obecnemu urządzeniu armii ułatwiającemu przez lepsze upo- 
sażenia dluższą służbę w wojsku. Przed r. 1855 liczba sze- 
regowców mających więcćj nad 7 lat służby była 9'/,, obe- 
cnie wynosi 33%,.— Bliższe badanie rzeczy umiejętne wyka- 
zało dowodnie wzajemną zależność od siebie mniejszej śmier- 
telności od większćj liczby lat służbowych. Jakoż ze zesta- 
wieniu odnośnych liczb wypadły stosunki następujące: 

Przypadki śmierci na 

Lata służby: 1000 żołnierzy: 
UMIAR, 6 ©. s<NAFOR BOX w A zli. 45 
od, I oku dowdZBŁ W: . JEJRSJSSN a USJDE 


w Alab s ŚWAR . «dewiiak E 01030 
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powyżój 14 lat w przecięciu „ia . . . po Zle HR 

Z tego wynika, że żołnierze od 7 do 14 lat najmniejsza 
okazują śmiertelność, a powyżćj 14 lat choć tu należą wete- 
rani okazują wypadki korzystniejsze, niż 4 kategorve pierw- 
szych 7 lat. Gdy więc ustawa dotacyjna pomnożyła blisko 
w czwórnasób ilość szeregowców mających więcćj niż 7 lat 
służby wpłynęła zatóm nader korzystnie na zmniejszeniu śmier: 
telności: (Milit. Ztg. herausg. v. d. Red. d. Med. Halle 
1864. 17). 


Ruch chorych w szpitaln Starozakonnych krakowskim 


w miesiącu Grudniu r. 1864. 
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Pozostało z końcem Listop. r. b. chorych m. 18 k. 2 


Przybyło w ciągu Listopada r. b. aaa Lgr AL mą IK 
Leczono więc ogółem . « « « « . . „ 30,25 „ 66 
Z tój liczby opuściło szpital uleczonych p TOWN." 
nieuleczonych pe» Wez 2 

umarło . mal, «1 2 


Pozostało z końcem Listop. r. b chorych œ 19 „21 „ 40 
Razem jak wyżćj . | BOEEGN 465 

Liezba chorych codzienna największa dnia 31go = 40; 
najniższa dnia 5go i 6go tudzież od dnia 14go do 18go włącz- 
nie = 37; średnia przeciętna = 38%, po potrąceniu więźniów 
za długi = 37*/;,. 

Obok przepełnienia zakładu chorymi ruch był w ogółno- 
ności dość słaby. Pomiędzy nowo przyjętemi najwięcćj było 
przypadków zapalenia powłok powszechnych (4) skutkiem 
bąć obrażeń zewnętrznych, bąć tćż odmrożenia. Zapajleń płuc 
przybyło 2, jedno uwożnicy 18letniego polączone z rozgałę- 
zionym nieżytem oskrzelowym a zajmujące górne części płue 
obu (Bronchopneumonia łobularis), drugie rozwinęło się do- 
pióro w szpitalu u sługi 28 lat mającego, a cierpiacego z po- 
czątku tylko zapalenie krtani nieżytowe, do którego po kiłku 
dniach przyłączył się naciek zapalny zrazu dolnego płuca le- 
wego. Jedyny przypadek durzycy wydarzył się u dziewczyn- 
ki i2letniejj W porze wyzdrawiania spostrzeżono naciek 
w Szczycie płuca lewego i zwiększoną śledzionę. Wytiwale 
podawanie siarkanu chininy nsnnęło całkowicie owe zjawiska 
chorobowe, 

Z cierpień przewłocznych gruźlica płucna i wrzody skór- 
ne ntrzymywaisy się przy swój liczebnćj przewadze. 

Z dwojga zmarłych jeden, Ilietni syn wyrobnika uległ 
gruźlicy płucnćj polączonćj z zapaleniem opłucny, zwiększe- 
niem wątroby, Śledziony, tudzież z opuchliną powłok i brzu- 
cha; drugą wyrobnicę, licząca lat 27 przyprawiły o śmierć 
fiezne stwardnienia rakowate, które naprzód objawiły się 
w gruczołach limfatycznych szyjnych i pachwinowych a roz- 
postarły się ztąd do części przyległych mianowicie do kości 
szczękowych i wnętrzności brzusznych. 


Nekrołogia. 


W Warszawie umarli d. 27 Grudnia r. z. znany lekarz 
Dr. Jan Bącewicz członek rady lekarskiej i radca stanu, a 
26 tegoż miesiąca Dr. Jan Gourz licząc lat 84. (Czas). 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


DZIEŁA NAJNOWSZE POLSKIE. 


Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego- 
wydawany pod redakcyą główną Dr. Stanisława Jani, 
kowskiego że współdziałaniem Drów. Baranowskiego, 
Hoyera, Konitza, Kosińskiego i Szokalskiego. 8e- 
rya IV, Tom VI, Zeszyt 1 i 2 (Lipiec i Sierpień) z 3ma drze- 
worytami; Zeszyt 3 i 4 (Wrzesień, Październik) z 6ma drze- 
worytami. Ogólnego zbioru Tom LII. 


Zeszyt l i 2 za Lipiec i Sierpień zawiera: 
1. Rozprawy i pisma własne. | 
Kaczkowski, O rzeżączecć u kobiet, Bruner (syn), 

Dwa przypadki kamieni żólciowych znacznćj wiel- 
kości. Janikowski (Andrzej). Przepisy hygic- 
niczne dotyczące urządzenia kloak, z zastósowa- 
niem ich do m. st. Warszawy. Rolle, O oświe- 
teniu miasta Kamieńca i jego mieszkań prywat- 
nych Janikowski (Stanisław), Sprawozdanie 
z czynności sądowo lekarskich wykonanych od d. 
19. Listop. 1861 do 31. Grudnia 1862. (Ciąg dal- 
szy). Podowski, Sprawozdanie lekarskie szpi- 
talu św. Łazarza w Warszawie za rok 1861. Nar- 
kiewicez Jodko, O badaniu dwuocznem po- 
wietrznego obrazu wnętrza oka. 

H, Czynności Tow. lek. Warsz 

II. Wiadomości zakrajowe, 

Iv. Wiadomości krajowe. 

Zeszyt 5 i 4 sa Wrzesień i Październik zawiera: 

I. Rozprawy i pisma własne. 

Janiko wski(Sranisław), O pokątnóm leczeniu. K ac z- 
kawski, O rzeżączceu kobiet. Janikowski (Sta- 
nisław), Sprawozdanie z czynnosci sadowo-lekarskich 
wykonanych od dnia 19. Listopada 1861 do dn. 34. 
Grudnia 1862 r. Rolle, O prostytucyi miejskiej 
na Podołu. Janikowski (Stanisław), Uwagi pod 
względem hygienicznym o Zakładzie starców i ka- 
lek pod opieką warszawskiego Towarzystwa Dobro- 
czynności zostajacych. Seitfmann, O włośniku (tri- 
china) i włośnicy (trechimiasis). 

M. Czynności Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. 

Rarpiński, Sprawozdanie Komitetu wyznaczonego dla 
zbadania leków zagranicznych t. zw. specyficznych. 
Posiedzenia ogólne. Posiedzenia oddziałowe. 

II. Krytyka. Przegląd czasopisów lekarskich krajowych. 
Zbiór prac Towarzystwa lekarzy Podolskich. R. 1862. 

IV. Wiadomości zakrajowe. Wyciągi z hteratury zagrani- 
cznćj. Nowy sposób amputowania w stawie kolano- 
wyni podany przez Dr. Gritti; sprawozdanie Dra 
Karwowskiego. 

V. Wiadomości krajowe. Zaklady lekarskie prywatne w War- 
Bzawie. Nekrołogia. 


Hippokratesa Aforyzmy i Rokowania | AWOPIEMOF zai 
HPOTWOZTIKONW) oraz Przysięga (OPKOXI wyko- 
nywana przez lekarzy kapłanów Eskulapa przełożone 
z języka greckiego na polski przez Henrysa Łucz- 
giewIcza Dr. Med. i Chir. Prof, szkoły głów. war- 
szawskićj ete. i wydane na mocy uchwały rady wy- 
chowania publicznego naktadem władzy edukacyjnej 
królestwa polskiego, Warszawa w drukarm rządo- 
wćj 1864. 8vo str. X1. 138. 


Powyższe dziela nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
Do niniejszego numeru dołączają się spostrzeżenia mete- 
orologiczne z miesięcy Listopada i Grudnia — tudzieź tablica 
z całego roku 1864. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: 


" WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
ce Sobota, 

w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- 
tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: m 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282. 


w Krakowie rocznie 


Treść: 


i CENA: 


półrocznie 
w Państwie Austryackiem 
z przesyłką poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


+ ZŁ4D —— Vs 24, Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk. 
Puhos 14 a w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Zł. 6 c. 60 „ Bióro Redukcyi Przeglądu w domu powyż 
ZA SC! ge LĄ wymienicnym,— oraz 


wszjstkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagraniey. 


Rzut oka na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjatryczne przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego, docenta Uniw. 


Jagiell. — Zgorzelina po odmrożenia obudwóch nóg (Gangraena post congelationem pedis utriusque), spostrzeżenie ze 
szpitala głównego we Lwowie opisał Józef Trzciński, — Korrespondencya z Paryża przez Dra Br. Chojnowskiego (Ciag 


dalszy), — Wyciągi: Traube: O działaniu azotanu potasowego na serce. — H. M. Cohen w Hamburgu: Do rze- 
czy o kołtunie. — Rozmaitości: Kronika lekarska domowa przez Dra Józefa Starkła w Tarnowie. — Posada Świ 
żniona. — Księgosusz w Galicyi. — Bibliografia. — Korrespondencya redakcyi. 
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RZUT OKA 
na dzieje, piśmiennictwo i zaklady pedyjatryczne 


przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


1. 


Pogłąd historyczny na rozwój pedyjatryi. —Wiado- 
mości bibliograficzne. 


Rzuciwszy okiem na postęp sztuki lekarskićj 
w ubiegłych wiekach, napotykamy znaczną liczbę 
dzieł obejmujących dokładne (jak na swój czas) 
opisy chorób wewnętrznych, cierpień niewiastom 
właściwych, dzieła zawierające naukę chirurgii, 
sztuki położniczej, chorób skórnych i t. d. Jedna 
nauka o chorobach dzieci najmniej szczegółowych 
znalazła pracowników. Ograniczano się w najobszer- 
niejszych nawet dziełach lekarskich, do ogólnych 
w téj gałęzi zarysów, a bibliografia lekarska za- 
ledwie kilka szczegółowych traktatów o chorobach 
dziecięcego wieku wykazać może. Z końcem do- 
pićro ośmnastego i z biegiem bieżącego stulecia, 
gałąż ta sztuki lekarskićj wielu zjednała sobie 
zwolenników, którzy pracami swemi, wzbogacają 
ubogą dawnićj w tym kierunku literaturę. 

Dwa najpierwsze dzieła, traktujące wyłącznie 


o chorobach dzieci wyszly, dopiero w XVI. wieku, 
z tych jedno w Bazylei w roku 1540 pod tytułem: 
„Pauli Cornelii de puerorum tnfantumque morbo- 
rum dtgnottone et curatione“ — drugie w Wenecyi 
w roku 1585 z napisem: „De morbis puerorum 
tractatus locupletissimi variaque doctrina referti, 
non solum medicis verum etiam philosophis magno- 
Hier. 


Foroliviensis Medici clarissimi diligenter excepti 


pere utiles ex ore Kæcellentiss. Mercurialis 
atque in libros tres digesti“. Opera Johannis Chros- 
czieyojowskij. (Cum licentia et privilegio. Venetiis 
apud Paulum Mejetum Bibliopol. Patav. 1588). 
Chociaż sam tytuł dzieła wskazuje, że ziomek 
nasz CHROŚCIEJOWSKI, podjął pracę spisania go 
i ułożenia, w literaturze lekarskićj znanóm jest 
ono tylko pod nazwiskiem Merkurialisa. Nie od rze- 
czy będzie zatóm podać tu krótką wiadomość o 
ziomku naszym i jego dziele, które swego czasu 
wielkie miało powodzenie, bo od r. 1583 do 1606 
trzech doczekało się wydah (pierwsze 1583 w We- 
necyi u MAJETA, drugie tamże 1588, trzecie 1606 
w tómże mieście u Junty. 
JAN HIERONIM CHROŚCIEJOWSKI (v. Chrościew.- 
ski) syn Stanisława rodem z Poznania pobierał 
pierwsze nauki w mieście rodzinnóm, a następnie 


poświęciwszy się sztuce lekarskićj kształcił się na 
uniwersytetach: krakowskim i padewskim. Tamże 
sławny swojego czasu Prof. HIERONIM MERCURIA- 
LIS poznawszy zdolności CHROŚCIEJOWSKI:GU i je- 
go zamiłowanie w nauce, zlecił mu (sam nie ma- 
jąc na tyle ezasu) wypracowanie dzieła o choro- 
bach dzieci, które po napisaniu przejrzał i popra- 
wil. CHRościEJOWSKI chlubnie wywiązał się z da- 
nego mu zlecenia a wypracowane dzielo składa- 
jące się z dwu stron przedmowy, 10 stron spisu 
przedmiotów i 116 stron tekstu) złożył w ofierze 
Senatowi poznańskiemu '). 

` Wiek siedmnasty nie zostawił nam w spuściznie 
żadnego pedyatrycznego dzieła, lecz dopićro w ośm- 
nastym spotykamy nowych pisarzy zajmujących 
się szczegółowo tym przedmiotem. 

Przecież nie myślę na tém miejscu rejestrem 
ksiąg obciążać pamięć czytelnika, odsyłam go 
w tym względzie do dzieł: HENKEGo *) I WEND- 
TA °). Tamże znaleść można wyliczone po szcze- 
góle wszystkie dzieła traktujące o chorobach dzie- 
ci (aż po r. 1826), które dla specyalisty są skar- 
bem przeszłości, zbiorem światła jego poprzedni- 
ków i żywą wskazówką postępu nauki na tém polu 
szczegółowóm. Przecież tak HENKE jak i WENDT 
wyliczając pisma autorów niemieckich, francuskich, 
angielskich i włoskich, nie wspominają o istnieją- 
cych już w tej gałęzi dziełach polskich, jako to: 

19. Vade mecum medicum; to jest krótkie i do- 
świadczone sposoby leczenia różnych chorób męz- 
kich, białogłowskich i dziecinnych ete. w Często- 
chowie r. 1719. (Dzieło stron. 717 $). 

20. „Sposób dla rodziców fizycznego wychowa- 
nia dzieci, napisany po francusku przez P. BAL- 
TEKSERDA, biegłego w sztuce lekarskićj, z francu- 
skiego zaś na ojezysty język przetłomaczony*, 
Znajduje się w Warszawie i we Lwowie u Pana 


') Bliższe szczegóły co do życia CnRościEJoWSKIEGO zna- 

leść można: 

a) Jasocrana Vol. ILI. pag. 34. 

b) BaNbrku: Historia druk. polsk. T. ITX. p. 162. 

c) Gąsiorowski Lubwik: Zbiór wiadomości do historyi 
medycyny w polsce T, I. p. 294. 

o Handbuch zur Erkenntnisse und Heilung der Kinder- 
krankhetten von Apoten Henke. Frankfurt a. M. 1821. 
(Literatur. Vol. I. p. 57—59). 

°) Die IGnderkrankheiten systematisch dargestellt von Dr. 
JomaNN WEND1. Breslau w Leipzig 1826. (Literatur. 
pag. 8 — 0). 

9 Vid. GąsroRowski T. 11. p. 334. 


Aug. Posera bibliopoli warszawskiego roku 1774. 
(tekstu stron. 252). 

39 „Rada dla matek względem zapobieżenia 
różnymi słabościom i chorobom, którym dzieci od 
urodzenia swego podlegać mogą. Przez TT. Wer- 
CHARDTA JKMości konsyliarza, akademii rzymsko- 
cesarskićj towarzysza i t. d. w Warszawie r. 1782. 
Nakładem i drukiem Michała Groella, księgarza 
nadwornego JKMei in Bvo (tekstu stron. 417). 

4. „Nauka dla rodziców roztropnego chowania 
dzieci przez JÓZEFA RAFAŁA CZERWIAROWSKIEGO 
Dr. Medycyny i filozofii. Prf. anatomii, chirurgii i 
położnietwa przy akademii krakowskićj r. 1804. 

59 „O fizycznóm wychowaniu dzieci przez Jg- 
DRZEJA ŚNIADECKIEGO Dr. Medyc. i filozofii Prof. 
przy Uniwersytecie Wileńskim* wydane w dzien- 
niku wileńskim roku 1805, a następnie w zbiorze 
dzieł JĘDRZEJA ŚNIADECKIEGO przez MICHAŁA BA- 
LIŃSKIEGO T. I. pag. 88 — 285. Dzieło to odzna- 
czające się głęboką znajomością przedmiotu prze- 
drukowanóm było jeszcze raz jeden w Warszawie 
r. 1840 nakładem Augusta E. Gliicksberga. 

6%. Nauka o chorobach dzieci przez JAKÓBA 
SzymKIEWICZA nauk wyzwolonych, filozofii, medy- 
cyny i chirurgii Dra, nadwornego konsyliarza Jego 
Imperatorskićj Mości (Aleksandra I.), towarzystwa 
medycznego Wileńskiego ete. w Wilnie, nakładem 
i drukiem Józefa Zawadzkiego roku 1810 in 8vo 
tekstu stron. 423. Szymkiewicz obok własnych 
doświadczeń pisząc niniejsze dzieło posługiwał się 
dziełem ROSENSTEINA (Anweisung zur Kenntniss u. 
Kur der Kinderkrankheiten, mit Lopers u. BUCH- 
HOLZ Bemerkungen. Göttingen 1798), PLENKA (Lehre 
von der Erkenntniss und Heilung der Kinderkrank- 
heiten. Wien 1807, 8). 

7°. Dobra rada dla matek przez HUFELANDA 
na polskie przełożył Meeg Jonas wydano w pa- 
miętniku warszawskim. T. I. pag. 237. Tożsamo 
dzielko tłomaczenia TOMASZA SZUMSKIEGO wyszło 
w Wrocławiu u Korna 1810. 

8%, Ostatecznie dzieło Prfa WeNpra, o któróm 
wyżćj wspomniałem, tłomaczył z niemieckiego po- 
dług drugiego wydania F. SowrŃska, nakładem i 
drukiem Gliicksberga, księgarza i typografa cesar- 
skiego Uniwersytetu wileńskiego T. H. (T. T, ma 
tekstu str. 250. T, HI. 651). 


W ostatnich czterech dziesiątkach lat odzna- 
Gzających się na polu sztuki lekarskiej dążnością 
specyalną obok szybkiego rozwoju innych gałęzi 
tej wniejętności i nauka o chorobach dzieci olbrzy- 
mim poczęła postępować krokiem, a czego dowo- 
dem są liczne, gruntownie opracowane i nowemi 
spostrzeżeniami wzbogacone dzieła. 

Na tém miejscu zajmę się wyliczeniem celniej. 
szych dzieł nowoczesnych: Traité des maladies des 
enfans nouveaua-nós et à la mamelle, fondé sur de 
nouvelles observations cliniques et d anatomie pa- 
thologique, par C. BILLARD. Paris J. B. Baillitre 
Libraire, 1828. Tom 1. tekstu str. 653. Dzieło jak 
widzimy z napisu traktuje jedynie o chorobach no- 
worodków i osesków, a jest dla specyalisty têm 
szacowniejsze,-że mieści w sobie rozliczne spostrze- 
żenia z dziedziny anatomii patologicznćj. Dr. Bru- 
LARD pełniąc obowiązki lekarza drugiego w domu 
podrzutków w Paryżu (Kleve interne à l hospice 
des Enfans trouvés) robił znaczną liczbę oględzin 
pośmiertnych, a przyszedłszy do pewnych wyni- 
ków, ogłosił takowe w niniejszem dziele. Wypad- 
ki chorobowe rzadsze autor odrysował i wydał 
w osobnym atlasie składającym się z 10 tablic. 

Dr. FRANCISZEK JÓZEK MEZLER €. k. lekarz 
pułkowy zajął się w latach pomiędzy 1833 a 1838 
zebraniem celniejszych rozpraw dotyczących cho- 
rób dzieci (Sammlung auserlesener Abhandlungen 
über Kinder-Krankhetiten aus den besten medizinisch- 
chirurgischen Zeitschriften und anderen Werken der 
neueren Zeit zusammengestellt v. FR. J. MEZLER, der 
Md. u. Chir. Doctor, Regimentsarzte ete. Prag. 1833, 
1838). Zbiór ten składa się z 8iu tomów zawiera- 
jący w sobie 42 rozpraw szezegółowych, pióra naj- 
znakomitszych lekarzy swojego czasu niemieckich, 
francuskich i angielskich, jako to: AMMONA, C. Biz- 
LARDA, Tu. M. Brosiusa, IGN. RUDOLF. BISCHOFFA, 
W. HUFELANDA, KLLISSENA, OSIANDRA, U. F. TOR- 
TUALA, SCHWARZA (z Fuldy), WENDTA i wielu 
innych. 

Prawie równocześnie ze zbiorem rozpraw pe- 
dyatrycznych MEZLERA, (gdyż w latach pomiędzy 
1834 a 1837) wydanym został w Stutgardzie in 
ny zbiór rozpraw, również najeelniejszych auto- 
rów swojego czasu pod tytułem: „Analekten über 
Kinderkrankheiten oder Sammlung auserwdhlter Ab- 
handlungen über stinmtliche Krankheiten des kindli- 
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chen Alters. Zusammengestellt zum Gebrauche ‘fir 
praktische Arzte, Stuttgart. Fr. Brodhag'sche Buch- 
handlung 1834—1837. Zbiór ten o wiele obszer- 
niejszy i dokładniejszy od MezLek'owskiego skła- 
da się z 12 poszytów zawierających w sobie 137 
rozpraw przez 103 autorów. 

Na podstawie dwóch (dopióro co wspomnianych) 
zbiorów rozpraw ułożył Dr. BRESSLER systematy- 
czne dzielko zgarnione (kompilacya) o chorobach 
dzieci pod tytułem: „Die Kinderkrankheiten (nach 
ANDRAL, BARON, BILLARD, CRUVEILHIER, DuGks, 
(FUERSENT, LOUIS, VALLEIX, ABERCROMBIE, BURNS, 
COPLAND, DEVEES,' BVANSON und MAUNSELL, MAR- 
CHALL HALL, PEMBERTON, STOKES, BERND1, P. 
FRANK, HEM, HENKE, JAHN, JÖRG, ROMBERG, SCHÖN- 
LEIN, WENDT und A.) bearbeitet von Dr. H. Bress- 
LER. Berlin Druck und Verlag von A. W. PE 
1842. Tom I. tekstu str. 623. 

Die Kinderkrankheiten von MEtssnux. J} Bän- 
de gr. 8. Leipzig (5. Aufl.) 1844. Dzieło to zasłu- 
guje ze wszech miar na uwagę, gdyż zawiera 
w sobie obok głównych wskazówek badania fizy- 
kalnego dzieci, wiele nowszych spostrzeżeń z dzie- 
dziny anatomii patologicznej. 

Traitć clinique et pratique des maladies des 
enfants par MM. F. RILLIET eż E. BARTHEZ*. (Pa- 
ris, Germer Batllióre Libraire editeur). Pierwsza 
edycya wyszła w r. 1845, druga i ostatnia 1851. 
Dzieła: tomów 3, w każdym tekstu 800 str. Dzieło 
oparte jest na podstawie li doświadczalnej, Rī- 
LIET 5) bowiem pełnił przez lat wiele obowiązki 
lekarza pierwszego w szpitalu dzieci w Genewie, 
BARTHEZ zaś teżsame obowiązki spełnia po dziś 
dzień od lat wielu w szpitalu dzieci (Ste Kugónie) 
w Paryżu. 

Obfity materyal kliniezuy, z jakiego dwaj ci 
mężowie korzystać mieli sposobność przez dłuższy 
przeciąg czasu, postawił ich w możności poczynie- 
nia dokładnych obserwacyi przebiegów chorobo- 
wych, na podstawie których osnuta nauka o cho- 
robach dzieci, jak to już a priori wnosić można, 
wypadła nadzwyczaj korzystnie. Dzieło RILLIETA 
i BARTHEZA zyskało nietylko we Francyi ogólne 
uznanie, gdzie uwieńczone zostało dwoma meda- 
lami (Ouvrage couronné par l Académie des Siences 


5) Zmarły w Genewie r. 1861 dnia 2 Lipca. 


et par U Académie de Médecine), lecz również prze- 
łożone na język niemiecki i angielski jest po dziś 
dzień szacownćm dziełem w ręku specyalisty. Przy- 
znając wszystkie zalety dziełu RILLIETA i BARTIIE- 
ZA nadmienić muszę jedynie, iż w tómże nie sa 
w zupełności wyczerpnięte choroby osesków, oba- 
dwaj auforowie bowiem spostrzeżenia swe w szpi- 
talach robili na dzieciach starszych, dopićro od dru- 
giego roku życia. (D. c. n.) 


ZGORZELINA 
PO ODMROŻENIU OBUDWÓCH NÓG. 


(Gangraena post congelationem pedis utriusque.) 
Spostrzeżenie ze Szpitalu głównego we Lwowie. 
opisał JÓZEF TRZCIŃSKI 


Józef Peryna wyrobnik przy kolei żelaznćj we 
Lwowie, 44 lat mający, stanu wolnego, rodem z Ra- 
dowiec, przybył do tutejszego szpitalu na dniu 30 
Listopada 1864 o godzinie 4tćj po południu, po 
pomoce lekarską. 

Zaraz przy wstępie spojrzawszy na twarz cho- 
rego dostrzegłem na nićj wyrażone wielkie cierpie- 
nie. Cera była żółtawo-śniada, lica zapadle, oczy 
wklęsłe. Tętno przyspieszone, ciepłota podwyższo- 
na a chory zdawał się nie całkiem być przytomny. 
Odpowiadał wprawdzie na moje pytania, lecz jego 
odpowiedzi niezupełnie się zgadzały ze sobą. 

Tak, gdy pytałem, jakim sposobem ściągnął na 
siebie opisać się mające cierpienie, mówił raz, że 
stojąc w wodzie przez czas dłuższy przy robocie 
garbarskiej nogi sobie odmroził. Inną razą, że nie 
mające dobrego obuwia, naraził się przy pracy na 
dworze na szkodliwy wpływ zimna. 

Jak się cierpienie stopniowo rozwijało, nie mo- 
żna było z pewnością od niego się dowiedzieć, to 
jedno tylko zawsze powtarzał, że nogi sobie od- 
mroził. Czy zaś już pierwćj odmroziny a miano- 
wicie zeszłéj zimy cierpiał, tego nie mówił. Zre- 
sztą żadnych innych szczegółów nie podawał, bo 
był ciągle zajęty opowiadaniem obecnego cierpienia. 

Nie znając tedy dokładnie ani przebiegu po- 
przedniego choroby, ani sposobu, w jaki działała 
w tym przypadku przyczyna powodowa, muszę się 
ograniczyć w mym opisie tylko do podania zjawisk 
które sam postrzegałem a nakoniec do opisu dal- 
szego przebiegu i kohea tegoż cierpienia. 
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Przy odsłonięciu obu nóg dał się czuć euch 
przykry, który się po całćj sali rozlegał. Za bliż- 
szem obejrzeniem okazały się na nodze prawej 
kości śródnoża z mięśni i powłok znpełnie obna- 
żone, kości zaś palców ze swych stawów śródno- 
żno-palcowych wywichnięte albo raczćj zgięte na 
dół, trzymające się tylko na więzadłach zniszczo- 
nych. Mięśnie i skóra otaczająca kości sterczące 
dotknięta zapaleniem a z nich sączyła się ropa cu- 
chnąca i rzadka powlekająca kości gołe. 

Na drugićj nodze rzecz się miała podobnie. 

Wprawdzie nie były kości obnażone, lecz po- 
krywała je skorupa cisawo-czarna w takićj samej 
rozległości, w jakiej były kości obnażone na nodze 
prawej. Zjawiska zapalne w mięśniach i skórze 
odgraniczały tę skorupę, która była bez życia. Ropa 
sączyła się podobna jak na nodze tamtćj. Wszyst- 
kie te oznaki dawały z łatwością poznać, że mamy 
do czynienia ze zgorzeliną nóg obudwóch powstała 
z odmrożenia (Gangraena pedis utriusquae ex con- 
gelatione). 

Zapytany chory jak dlugo trwa to cierpienie? 
odpowiedzial, że dopiero od dni ośmiu. 

Zapalenie, o któróm wyżćj wspomnialem, że 
otaczało zgorzelinę, nie rozciągało się tylko do 
stopy, lecz sięgało także i dolnćj części przedudzia 
(cruris). Obiedwie zaś dolne kończyny aż powyżćj 
kolan były opuchłe. 

Okoliczność, że za dotknięciem się miejsca, gdzie 
przebiega żyła udowa (Vena cruralis), okazywał 
chory ból, że tętno było przyspieszone znacznie i 
że napady zimna coraz się wzmagały, okazywała, 
że powodem tych objawów byla ropnica (Pyaemia) 
Odjęcie więc nóg byłoby, pominąwszy zrządzone 
nićm wiełkie kaleetwo, nawet ze względu na wska- 
zanie żywotne, za późne; leczyć więc należało na 
zasadzie potrzeb najnaglejszych, wzmacniając iprzy- 
pady grożne poskramiając. 

Zadano: 

Rp. Chinini sulf. grana sex. 
Sachari albi drachmam 
M. Divide in partes aequales N. 6. 
S. Co trzy godziny po jednym proszku. 

Oprócz tego: z 

Rp. Inf. fol. Digit. purp. e granis sex. 
ad uncias sez. 


DS. Co dwie godziny po dwie łyżki. 


Rany nóg codziennie dwa razy czyszczono chlor- 
'kiem wapna i opatrywano. 

Na tem polegała nasza terapia, po którćj z tego 
co już pierwćj powiedziałem , łatwo się dorozumieć, 
że żadnćj nadziei wyzdrowienia żywić nie można 
było. 2 

Dola chorego pogarszała się codziennie, a przy- 
tém także kaszleć począł. 

Na dniu 4. Grudnia chory leżał bez przytomności 
odbywając czasami ruchy mimowolne. 

Tętno wybijało do 120 uderzeń na minutę. 

Przy opukiwaniu płuc po obu stronach odgłos 
był bębenkowy nieco a przysłuch dostrzegał rzę- 
żeń wilgotnych drobnobańkowych (feinbläsige Fas- 
selgerdiusche). 

Na dnin 5. Grudnia o godzinie {1'/⁄ po południu 
chory zakończył życie. 

Przy przedsięwziętych ogłędzinach pośmiertnych 
okazały się uastępujace zmiany patologiczne. | 

Powloki powszechne miały barwę jak już wspo- 
mniałem żółtawo-śniadawą. Na nogach przy oglę- 
dzinach zewnętrznych zjawiska te same co i pier- 
wćj. Badając żyly kostkowe (Vena saphena minor 
et major), żyję udowa (Vena cruralis), znalazłem 
w tėj ostatnićj ropę obok skrzepłćj krwi. 

Po otworzeniu głowy przekrwienie mierne w mó- 
zgu (Hyperaemia cerebri), a blona pajęczynowa (Ara- 
chnotdea) obok żył mleczną wypociną powleczona. 
Zresztą żadnych nieuzbrojonóm okiem niezdołałem 
tu wykryć nieprawidłowości. 

Po otworzeniu klatki piersiowćj znalazlem dołne 
zrazy płuc (Lobi pulmonum) mocno przekrwione, a 
z górnych za nacięciem i pociśnięciem wypływał 
w znacznćj ilości płyn pienisty — opuchlina (Oedema). 

W sercu, naczyniach głównych i płucnych nie 
było żadnych nieprawidłowości. 

Po otworzeniu brzncha okazały się: wątroba 
wprawdzie nieco powiększona; lecz żadnych zboczeń 
nie było; śledziona, nerki i jelita prawidłowe. 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy). 

W nauce i wykładach Pr. HARDEGO jest jedna 
okoliczność zbyt ważna, abyśmy mogli o nićj prze- 
milczeć — jest to teorya zołzowia (serofulides). Jak 
gromadę kiłowin (syfilides) przyjęto w nauce do 
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oznaczenia naskórnych objawów choroby kiłowćj 
(syfilitycznej) tak, według HaRDEGo istnieją skórne 
choroby, będące objawem ogólnćj choroby zołzowój 
(szkrofuł) i które przeto najwłaściwićj jest nazy- 
wać zołzowinami (scrofulides). Jakie są cechy cha- 
rukterystyczne zołzowin? Najważniejsze są te 3: 
barwa skóry w miejscach zajętych jest różowa, wy- 
razista, winna, 2) wysypka odznacza się swoją nad- 
zwyczajną przewlekłościa, kilkanaście lat stoi na 
jednėm miejscu nie rozszerzając się prawie. Kiło 
winy także mają tę trwałość, ale z tą różnicą, że 
mają większa dążność do rozszerzania się po ca- 
łóm ciele, i do przemany postaci, 3) jakakolwiek 
była postać pierwotna wysypki, zostawia ona po so- 
bie zawsze bliznę; bez blizny nigdy nie wyleczają 
się zołzowiny. Do tych 3ch głównych cech dodać 
należy jeszcze tę dawnićj znaną, iż gdy wysypka 
zołaowa tworzy wrzody (ulcera), to wrzody te są 
zawsze otrętwiale (atoniczne) z brzegami podmino- 
wanemi. Wedlug tego opisu łatwo pojąć można, 
że większą część przypadków znanych pod imie- 
niem lupus należy zaliczyć do zolzowin. Czy ta- 
kie zaliczenie jest słusznćm i czy w ogóle gromada 
zołzowin jest usprawiedliwioną? , Nam się zdaje, 
że nie, z następujących powodów: 1) widzieliśmy 
chorych i chore, których wysypka na nosie lub na 
twarzy nosiła wszelkie cechy iak zwanych zołzo- 
win, a którzy dobrze wyglądali, nie mieli żadnych 
objawów choroby ogólnćj (konstytucyjnej), skrofu- 
lami zwanćj, również w czasie ukazania się wy- 
sypki, jak i przed tém w dziecięctwie; 2) wiele 
bardzo osób przebywa w dziecięctwie tak zwane 
zołzy, i nie dostaje potćm żadnój wysypki. Owóż, 
gdyby wysypki o których mowa, były rzeczywi- 
stemi zółzawinami, t. j. objawami konstytucyjnćj 
choroby zołzowćj, to niezawodnie musiałyby czę- 
ścićej nawiedzać osoby zołzowe. U nas zaś zacho- 
dzi ogromny niestosunek między wielką ilościa o- 
sób, które miały lub mają zołzy a mała liczba o- 
sób, które mają liszaj źrący (lupus) lub w ogóle 
zołzowiny HaRDEGo. A tak, jeśli świat naukowy 
musiał zgodzić się na kiłowiny, które tak fatalnie 
nieuniknionemi są po pierwszych objawach choroby 
kiłowój, to dla braku podobnego związku w na- 
stępstwach , odrzuci, jak się nam zdaje, teoryą zoł- 
zowin. Teorya ta ma wielkie znaczenie pod wzglę- 
dem leczniczym, bo gdy zwolennik jéj będzie uży- 
wał środków wewnętrznych, celem zwałczenia o- 
gólnćj choroby, przeciwnik teoryi tój, uważając cho- 
robę za miejscową, będzie się starał zwalczyć ja, 
przeciwnie środkami zewnętrzneini. 

Z rzadszych przypadków, które widziałem na 
klinice Pr. HARDEGO, wymienię: dwa przypadki 
PELLAGRY (która, według HARDEGO nie jest zbyt 
rzadką chorobą we Francyi), kilka przypadków: 
Bąblicy złuszczającćj się (pemphigus foliacć), liszaju 
wyłysiającego (herpes tonsurans), łuszczycy (ichthyo- 
sis) i guzak (kólotde). 

Prócz HARDEGO w szpitalu St. Louis, jest jesz- 
cze jeden Professor chorób skórnych, BAZAIN. Jest 
to umysl rozbujaly (excentryczny), który sprawił 


niedawno zamieszanie w dermatologii paryzkićj swo- 
ją teoryą dnawin (des arthritides) Tak nazwał 
BĄZAIN wysypki, które jakoby powstają w skutek 
dny (Arthritis) Według BAZAINA, dna jest cho- 
robą ogólną (konstytucyonalną), objawiającą się nie 
tylko przypadłościami w stawach, ale także i wy- 
sypkami skórnemi, a w ostatnim stopniu nawet cho- 
robami narzędzi wewnętrznych, jak n. p. rakiem 
wątroby (?). Jak widzimy, jest to nędzny odwzór 
z kiły, który nie zasługuje nawet, by go zbijano 
na seryo, i o którym wspomnieliśmy tu tylko gwoli 
jego dziwactwa. 

Prócz szpitali, Paryż posiada wiele domów przy- 
tułku dla starców, ludzi z nieuleczonemi chorobami 
i rozmaitego rodzaju kalek. Z pomiędzy domów 
takich przytułku (Hospices) na uwagę zasługują 
najbardzićj 2, już z powodu swej olbrzymićj wiel- 
kości, a bardzićj dla tego, iż mają oddziały obłą- 
kanych. Takiemi są: Salpêtrière dla kobiet i Bi- 
cêtre dla mężczyzn. Sa to starożytne budynki, 
w których utrzymanie starców nie może być wy- 
kwintnóm z powodu natłoku ich (6000 łóżek w Sal- 
petrićre) i braku odpowiednich funduszów. Nas zaj- 
mowały w tych domach najbardzićj oddziały obłą- 
kanych. Widzieliśmy je i zrobiły one na nas wiel- 
kie wrażenie. Wszystko tu jeszcze trąci średnio- 
wieczyzną; zda się, że wczoraj dopiero zdjęto łań- 
cuchy żelazne, kajdany z nóg obłąkanych, kajdany, 
których dawnićj, jak wiadomo, dość często uży- 
wano nie umiejąc sobie dać rady z tego rodzaju 
chorymi. Izdebki, w których zamykają i dziś jesz- 
cze niespokojnych chorych, mają wejrzenie prędzej 
więzień, niż szpitalu. A jednak i to, co jest teraz 
jest postępem w porównaniu z têm co było. TRE- 
LAT doktor w Salpêtrière, który uprzejmie poka- 
zywał nam swój oddzial, mówił, iż przed rewolu- 
cyą 1848 roku, dola obłąkanych była tak okropna, 
iż dziś trudno temu dać wiarę. Naczynia, z któ- 
rych chorzy jedli, były drewniane, i gdy je usluga 
nie bardzo starannie wymywała, zostawały cząstki, 
które przechodziły w fermentacyą, ztąd cuch był 
nie do zniesienia, i niektórzy obłąkani, czując to, 
wyrzucali jadło z owych naczyń na ziemię, i z zie- 
mi, bez pośrednictwa rąk lub narzędzi, jedli po- 
trawy, chwytając je ustami. To był okropny wi- 
dok zbydlęceniai który ustał dopiero po zaprowa- 
dzeniu refektarzy, gdzie jadają wspólnie wszyscy 
obłąkani z naczyń czystych i porządnych. A jed- 
nak, pomimo braku pieczy należytćj i środków 
materyalnych dostatecznych, szpital ten wydał wielu 
znakomitych lekarzy, między innymi, bardzo po- 
ważanego w Psychiatryi autora, ESQUIROLA , który 
w Salpćtriere robił swe spostrzeżenia, i potém pierw- 
szy opisał tak ważną dla teoryi Psychiatryi cho- 
robę: Bezwład ogólny postępowy obłąkanych (Pa- 
ralyste genćrale progressive des aliénés). Widzialem, 
dzięki panu TrėĖLATOWI, jeden taki przypadek, 
w którym, jak to bywa najczęściej, porażenie za- 
czynało się od języka. KORCHA) 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


(PRauBp: O działanin azotanu potasowego na serce. 


T. badał wpływu azotanu potasowego (Kali ni-- 
wicum) na serce. Jeżeli wstrzyknął roztwór dwóch 
gran do żyły szyjnćj, to wzmagał się napór śród 
ubytku liczby tętna natychmiast. Jeżeli po prze- 
minieniu prawie zmian wywołanych tą dawką, po- 
wtórnie takąż wstrzyknięto, to wspomniany co do- 
piero skutek na liczbę tętna i na napór występo- 
wał jeszcze dobitnićej. Jak skoro, po nastąpicniu 
skutkiem małćj dawki do żyły szyjnėj, zmniejsze- 
nia liezby tętna i podwyższenia naporu, przecięto 
nerwy błędne, to wnet i liczbatętna a spółcześnie i na- 
pór nagłe w górę poskoczyły. Jeżeli wstrzyknięto 
azotan potasowy po przecięcin nerwów błędnych, 
to po pierwszćm wstrzyknięciu podniósł się napór, 
podczas gdy uważać można było zmniejszenie licz- 
by tętna, którego nie dostrzeżono więcćj po następ- 
nem wstrzyknieniu, po którćm napór także szybko 
znowu szedł w górę. Smierć niezwłoczną spostrzegł 
autor u psów średnićj wielkości juź po wstrzyknie- 
niu 5 gran azotanu potasowego. Jak skoro śmierć 
nastąpiła była przez tenże środek, to T. nie zdo- 
łał wywołać na sereu żadnego drgnienia podnietą 
elektryczną, podezas gdy inne wszystkie mięśnie 
kurczyły się jeszeze od słabych nader prądów. We- 
dług tego poczytuje: działanie azotanu potasowe- 
go za całkiem niemal podobne do owego jakie na- 
parstnica wywiera na serce ~“ ` 
(Berl. Klin. Wochenschr, 1864. N. 24, Centr. 1864. 27.) 


NON 


H. M. Conex w Hamburgu: do rzeczy o kołtunie. 


W tygodniku lekarskim wiedeńskim (Wiener 
medic. Wochenschrift.) w Nrze 49 r. z., znajduje 
się spostrzeżenie opisane przez autora jak nastę- 

uje: 

p demiey traf nadarzył mi sposobność uważa- 
nia przypadku chorobowego, który, jeśli doświad- 
czenia w należytėj liczbie dokonane, stwierdza 
jego pojawy, przyczyni się może do stanowczego 
rozstrzygnienia sprawy kołtunowej. 

J. G. mająca wieku lat 7, urodziła się w Ham 
burgu z matki, która już przedtćm kilka lat w tem 
mieście była zamieszkała przesiedliwszy się razem 
ze swojemi rodzicami z okolicy nadwiślańskićj zkąd 
byli rodem. Babka jakkolwiek największego prze- 
strzegała ochędostwa cierpiała kołtun, matka zaś, 
według jéj twierdzenia, nigdy. — Małej J. G. głó- 
wnie z obawy by się nie rozwinął kołtun (pojawiły 
się bowiem były znane mieszkańcom owych okolic 
przypady zapowiednie jako to: cięźkość w odno- 
gach i t. d.) ogolono głowę z polecenia rodziców. 
Włosy odrosly były do wysokości niemal *,", tylko 
włos każdy stał odosobniony jak to bywa przy ma- 
léj wysokości */" i sterezał stromo do góry. Owóż 
teraz okazywała się następna ciekawa kolćj przy- 
padów chorobowych. Na około każdego włosu (wi- 
działem chorą nazajutrz) utworzyła się aż po */, jego” 


wysokości, od dołu począwszy, powłoka galareto- 
wata, przejrzoczysta, okrągła, całkiem oddzielna od 
takichże powłok włosów sąsiednich; czy przytem 
błona otaczała i oddzielala tę powłokę kolistą jest 
podobném do prawdy lubo tego nie wykazano. Na- 
stępnego dnia przejrzoczystość powłoki galaretowa- 
tej poczęła się zaćmiewać, jéj powierzchnia ze- 
wnętrzna tracić dawniejszą równą gładkość Dnia 
3go przejrzoczystość powłoki galaretowatćj znikła 
całkiem, pojedyncze powłoki pozlepiały się ze są- 
siedniemi i zewsząd istota lepka, okruszynowata 
(kriimlig) może od zoogłoca capillaris rozciagnęła 
się zlepiając pomiędzy włosami (jak daleko sięgała 
przestrzeń chorobą zajęta. W ciagu blisko dni 
Smiu utworzył się zwykły obraz kołtuna (gdy nie 
było dłagich włosów, bez należnego kosmyka). Wy- 
leczyłem chorobę maścią zynkową. 

W okolicach, w których kołtun bywa swojskim, 
przypadek ten dotychczas odosobniony i przypad- 
kowćm ogoleniem głowy na jaw wyszły dałby się 
łatwo wielokrotnie powtórzyć doświadczeniem na- 
stępującóm. Ogolić należy głowę właściwych osób, 
u których ubóstwo, brud, niedostateczna zmiana o- 
krycia glowowego, kołtun rodziców, znane już może 
dobrze mieszkańcom owych okolic przypady zapo- 
wiednie się pojawiaja (ciężkość w odnogach i gło- 
wie i t. d.), pokryć potem wedlug rady RUSTA gło- 
wę czapką, którą dotychczas nosił chory kołtuno- 
wy i uważać codziennie odrastające zwolna włosy, 
czy wyżćj przez nas podane przypady się powtórzą. 

Jeśli się wywołać dadzą, to kołitun stanowczo 
jest wypociną z cebulki włosowej a zatćm chorobą 
samoistną. — W ogóle sądzę, że niemoc tak roz- 
powszechniona i przez cały jeden szezep ludowy 
uznawana, odradzająca się także na obcćj ziemi 
u osób pochodzących z owych stron (mam na to 
kilka dowodów), ma najpewniejsze prawo do na- 
zwy choroby i że jak to nam lekarzom nie poraz 
pierwszy się wydarzyło pomimo naszćj mądrości 
w dyagnozie, szczególniej zaś w terapii skłaniać się 
musimy do mniemania ludowego po długićm dare- 
imnćm opieranin się. Historya medycyny w now- 
szym także czasie dostateczne na to daje dowody. 

Do tych słów autora pozwolimy sobie dodać tę 
krótką uwagę, że spostrzeżenie jego jest zbyt kuse 
i za mało ścisłe, by do tak śmialych mogło upra- 
wniać wniosków. Czy zbadał on owe dotknięte 
cebulki włosowe? lub włosy same? lub nareszcie 
ową powłokę galaretowatą? czy pochodzenie z o» 
kolicy nadwiślańskićj matki zresztą zdrowćj i babki 
cierpiącćj kołtun (nie wiadomo rodzimy czy sztu- 
czny) jest dostatecznym dowodem, że wnuczka u- 
rodzona na obećj ziemi tę chorobę po babce odzie- 
dziczyła? skądże pewność, że owo cierpienie jest 
niemocą zwaną przez lud kołtunem ? Wszakże w zna- 
czeniu ludowóm jest to choroba ogólna, rodzaj za- 
każenia krwi — a przecież autor przypadek swój 
leczył miejscowo tylko a skutecznie, aczkolwiek 
oznaki zapowiednie ogolne niedozwalały spodziewać 
się tak rychłego końca po środku miejscowym? 
Kołtuny zresztą nie były nigdy przywilejem wyłącz- 
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nym mieszkańców nadwiślańskich, gdyż uważano 
je także w krajach innych. W Polsce zaś, w miarę 
jak ustaje weń wiara, jest już dziś zjawiskiem co- 
raz rzadszćm a do Hamburga zabłąkał się zape- 
wne tylko, nie z krwią dziedziczną lecz  przenie- 
sionóm tamże uprzedzeniem. 


ROZMAITOŠCL 


KRONIKA LEKARSKA DOMOWA 


rzez Dra Joz. ŚraRKLA w Tarnowie. 
p 


Słówko wstępne. 

Pod takim, lub innym temn podobuy m napisem radzibyś- 
my z początkiem nowego roku w tóm naszćm czasopiśmie 
widzieć otwarta rubrykę poświęconą jedynie krótkim sprawo- 
zdaniom z ciekawszych wypadków i czynności naszych kra- 
jowych szpitali, zdrojowisk i innych zakładów lekarskich a 
ponickąd i z praktyki prywatnej. 

Czyż potrzeha dopiero wykazywać, ile to rzeczy zajmu- 
jacych i potrzebnych taka kronika lekarzom krajowym do- 
nosić może? Czyż nie będziem mogli z nij dowiadywać się 
o niejednym ciekawym przypadku chorobowym, o jakimś tra- 
tnym sposobie leczenia, o nie jednćj szczęśliwie wykonanej 
operacyi lub o zajmującóm śledztwie patologieznóm? — A to 
wszystko czy nie przyczyni się wielce do lepszego ocenienia 
własnych naszych sił, czy nie zachęci do naśladowania do 
postępu? 

Zamało zaiste łożyliśmy dotąd pod każdym względem 
pracy, aby nasz kraj dokładnićj poznać, zbadać i potrzebom 
jego własnemi siląmi zaradzać: zamałośmy tóż te nasze siły 
ku jednemu wspólnemu celowi łączyli, ażeby nam z nich pra- 
wdziwy zupełny pożytek mógł uróść. Dla tego též wszędzie 
i zawsze cehromamy i kraju a nędzy wydźwignać nie zdoła- 
my. Nie dopisują rzemiosła, nie dopisuje handel i przemysł, bo 
samopas idą; równie tóż nie dopisują sztuki i umiejętności, bo 
im brak węzła spajającego — brak ognisk, z którychby się 
ożywcze promienie na cały kraj rozchodzić mogły. Ogniskiem 
têm, szczególnie dla ostatnich, powinno być czasopiśmienni- 
ctwo krajowe, a podsycać je powinni nieustannie kapłani tak 
wyżsi jak niżsi, każdy w miarę tego, jak mu oleju wystar- 
czy. Tak tóż ogień ten święty nigdy nie wygaśnie i będzie 
oświecał pomrokę, któraśmy dotąd zawsze tylko światłem 
zkądinąd pożyczanem rozjaśniać chcieli. ŹŻwawo zatem bra 
cia-koledzy na szerokim obszarze kraju naszego rozsypani! 
żwawo do pracy — bo czas nagli! — Żwawo i śmiało, bo 
śmiały dwa razy zyska. Nie oglądajmy się zbyt trwożliwie 
na siedostatki nasze, bo z czasem i przez ćwiczenie większćj 
nabędziemy siły, a z nią i większćj pewności. Nadewszystko 
nie dajmy się odstraszać trudnościami językowemi, każdy z nas 
bowiem wić najlepiej, ile w tem własnćj ma winy i jak nie 
łatwo z pod korca światło wydobywać, które tam przed nami 
tak długo i tak skwapliwie ukrywano. Lecz, da Bóg, znaj- 
dzie się znowu wszystko, tylko szukajmy, grzebmy nieznu- 
żenie, aby odgarnać martwe rumowisko, któróm nasz język 


a z nim i ojczystą naszą wiedzę zasypano. Bądżmy jeno 
z razu sami dla siebie pobłażliwymi, dopokąd z czasem wię- 
kszego postępu po sobie wymagać nie będziem mieli prawa: 
pomagajmy sobie wzajemnie, a wydoskonalimy się tóż z cza- 
sem wszechstronnie. 

Mamy w kraju dość mniejszych i większych szpitalów, 
w których przecie każdego roku jeden i drugi ciekawy wy- 
padek chorobowy się zdarza, niejedna ważniejsza operacya 
się wykonywa, lub równie ważne doświadczenie terapeuty- 
cznę się robi Poznośmy to wszystko do „Kroniki* naszego 
„Przeglądu“, a utworzy się z tego pomału żywy obraz na- 
szych ezynności, naszych zasług w kraju, który nie tylko nas 
samych, lecz i obeych zająć zdoła. A chociażby ten obraz 
był tylko rzntem grubszemi rysami pędzla wykonanym, nie 
roszczącym sobie prawa do artystycznego wykończenia cho- 
ciażby nawet tu i owdzie jeszcze małym jakim usterkiem prze- 
ciw sztuce lub językowi grzeszył, zawsze on będzie orygi- 
nałem swojskim i jako taki od każdćj, chociażby najlepszćj 
kopii dla nas cenniejszym. 

Wszakże zresztą już sama forma Kroniki grubszych za- 
zarysów dozwala, byleby te tylko były wyrażne, do poznania 
od razu łatwe: szczególną ich zaletą powinna być praktycz- 
ność, gdziekolwiek spożytkować się dająca. (D. e. n.) 


Posada opróżniona: Chirurga miejskiego w Brodach, 
pensya złr. 210, podania do końca stycznia do urzędu gmin- 
nego w Brodach. 


Księgosusz w Galicyi. 

Według urzędowych doniesień nie szerzyła się dalćj w 
pierwszćj połowie Grudnia zaraza na bydło w administracyj- 
nym krakowskim obrębie; ograniczyła się więe do Szezuro- 
wy i Dombrówki w krakowskim a Kupowa w rzeszowskim 
obwodzie. Podczas całego czasu trwania zarazy wybuchła 
była zaraża w 10ciu miejscach należących do 4ch obwodów; 
ilość bydła wynosiła 5450 sztuk (bydła rogatego w 119 go- 
spodarstwach; zaraza pokazała się u 599 wołów, z których 
67 wyzdrowiało, 454 padło, 48 chorych a 114 podejrzanych 
sprząatnięto, 30 pozostało chorych; 48 podejrzanych zostaje 
pod dozorem. 

Według urzędowych wykazów ustała zaraza w Galicyi 
wschodnićj w drugićj połowie listopada w 17tu miejscach; a 
mianowicie w 4 w obwodzie Żółkiewskim, w trzech w ob- 
wodach Tarnopolskim, Samborskim, Czortkowskim, w dwu 
miejscach w Przemyskim, a w jednóm miejscu w obwodach 
Stryjskim i Lwowskim. Tymczasem wybuchła zaraza w 16 
miejscach. 

Wykaz podaje jeszcze 47 miejsc, w których jest zaraza; 
a mianowicie 11 w Czortkowskim, 9 w Stryjskim, 6 w Żół- 
kiewskim, po 4 w Stanisławowskim i Brzeżańskim, po 3 w Ko- 
łomyjskim i Lwowskim, po 2 w Tarnopolskim, Sanockim i 
Samborskim, jedna w Złoczowskim obwodzie. Na 23,554 sztuk 
bydła w 793 gospodarstwach, w owych wszystkich miejscach 
47 zachorowało 3219 sztuk, 459 wyzdrowiało, 2389 padło, 
321 chorych i 256 podejrzanych sprzątnięto; w 15 miejscach 
znajduje się 56 sztuk podejrzanych. 
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podał JAN GAWLIK 
tymczasowy adjunkt kliniki lekarskićj Wszechniey Jagiel. 


(C. d. Obacz Nr. 51 i 52 z r. 1864 i Nr. 1 r. b.) 


IL. 

Stanisław Czechowicz 16 l. m. 
normalnćj z Krakowa, nie przypomina sobie ża- 
dnej eięższćj niemocy z lat dawniejszych. Dopićro 
przeszłego roku w miesiącu Wrześnin zapadł był 
na brzuszną, jak się zdaje durzycę, która trwała 
przez półtora blizko miesiąca. W siódmym tygo- 
dniu, gdy do pierwotnego zaczął powracać zdro- 
wia, chcąc uczynić zadość w całćj sile odsyskane- 
mu napowrót łaknieniu, najadł się sztuki mięsa 
z chlebem, do tego stopnia, iż w godzinę późnićj 
uczuł nadzwyczaj bolesne gniecenie i rozpychanie 
w żołądku, do czego się w krótce przyłączyły nu- 
dności, podrywy wymiotne i mdłości, a nazajutrz 
wybitna na całóm ciele żółtaczka, które to przy- 
pady z małemi odmianami utrzymywały się przez 
dni kilka. W takim to stanie przyszedłszy dnia 
trzeciego swćj świeżćj choroby do kliniki o pomoc 


uczeń szkoły 


ADINDAN DA DOP DLP 


został przyjęty dnia 26 Października p. r. a zba- 
dany nazajutrz, przedstawił następujący obraz cho- 
robowy: 

Ciałotwór szezuply, mięśnie wiotkie, skóra su- 
cha, na całćm ciele brudno- żółto zabarwiona, tak 
samo białkówki i błony śluzowe żółtawego koloru. 
Klatka piersiowa długa, wązka i płaska. Oddech 
wyłącznie obojczykowy, tak iż przepona najmniej- 
szych nie odbywa ruchów, oddechów na minutę 34, 
wdech krótki, wydech przedłużony, szmery pęche- 
rzykowe ale szorstkie, wysokie mianowicie po stro- 
nie lewćj, gdzie także klatka mnićj się rozszórza 
i odglos nieco jest bębenkowy. 

Serce blizko na cal wyżćj położone zachodzi 
trochę po za linią mostkową; drugi ton nad tętni- 
cą płucową znacznie zaostrzony; tętnica sprycho- 
wa mała, łatwo ugnieść się dająca, tętno drobne, 
110 na minutę; ciepłota ciała 3074"R. 

Brzuch wałkowato wydęty, w dołku podserco- 
wym nawet wysadzony cokolwiek, przytóm twar- 
dy z powodu bolesnego prężenia całćj tłoczni brzu- 
sznćj szczególnićj zaś mięśnia prostego po stronie 
prawćj. Odgłos nad kiszkami grubemi jawno bę- 
benkowy, nad cienkiemi stłumiony a nad pępkiem 
tępy. Tak śiedziona jak wątroba, o ile takowe wy- 


badać się dały, wprawdzie nie powiększone, ale 
wyparte ku tyłowi i górze. Okolica żołądka tuż 
pod samym mostkiem znacznie wysadzona i bar- 
dzo bolesna, szczegolnie przy każdóćm dotknięciu. 
W tém to miejscu widać także słabe tętnienie mia- 
nowicie po stronie prawćj. Odgłos po nad żołąd- 
kiem wszędzie przytłumiony, więcćj jednak u gó- 
ry po nad okolicą wysadzoną, niżekń poniżćj w dol- 
nych jego ezęściach. Wymiary żołądka wszystkie 
znacznie powiększone, mianowicie pierwszy, tak 
zwany ukośny, który wynosił blisko dwa decyme- 
try. Język blado -żółtawy, gruby, znacznie zamu- 
lony. Ze zboczeń czynnościowych zupelny brak 
łaknienia, powiększone pragnienie, ślina kwaśna, 
odbijanie się już to goryczą, jnż to kwasami, nu- 
dności, ckliwość, gniecenie, ból i rozpieranie żołąd- 
ka i wstrzymanie stolca zaslugiwaly na uwagę. 

Mocz w ilości 900 e.sz. ciemno cisawy z jasno- 
żóltą piauą, c. g. 24, słabo kwaśny; chlorków 0:2 
mocznika 5, reszta części składowych zwiększo- 
na, barwiki żółciowe w obfitej ilości. 

W ukladzie nerwowym znaczne bóle żołądka 
wzmagające się za lada dotknięciem obok nadczu- 
łości calego brzucha, przytóm ckliwość, posępność 
i pewien rodzaj otrętwiałości i upadku na siłach. 

Jakkolwiek w tym przypadku odbarwionego 
brakowało kalu, to jednak z reszty danych przy- 
padów, jako to z żółtego zabarwienia skóry, biał- 
kówck i wszystkich blon śluzowych, również z ob- 
fitój ilości żólciowych w moczu barwików rozpo- 
znaliśmy żóltaczkę i to z zatrzymaniem zółci, al- 
bowiem ani jednego nie spostrzegliśniy u chorego 
objawu, z któregoby można było jeduę lub drugą 
wywnioskować chorobę, wywołującą żóltaczkę bez 
zatrzymania żółci, gdyż ani wady sercowćj, ni 
ubytu wątroby, ani ropnicy ni tóż innego zakaże- 
nia lub rozkłądu krwi podejrzywać nie mieliśmy 
prawa. A nawet gdy w dwa dni późnićj chory od- 
dal stolec prawidłowo zabarwiony, nie cofnęliśmy 
rozpoznania naszego, wykluczywszy poprzednio 
wszelkie inne choroby, któreby opisany powyżćj 
stan chorego sprowadzić mogły, owszem obstawa- 
liśmy jeszcze bardzićj za pierwszóm naszóm zda- 
niem, ponieważ kilka stoleów późniejszych znacznie 
było odbarwionych, co dowodziło, że ów pierwszy 
kał zabarwiony odnosił się do przedżóliaczkowego 
czasu, kiedy żólć jeszcze wolny do dwunastnicy 
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miała przystęp, przeciwnie zaś wyrabianie później- 
szego kału przypadło już w okresie zatrzymania 
żółci w przewodzie glównym z powodu znacznego 
nieżytu żolądko-dwunastnicowego. 

Że tu podstawą żóltaczki był ów katar silny, 
każdy przyzna uwzęlędniwszy powstanie choroby, 
przypady następne, niestrawność obok bolesnego 
wydęcia i przepełnienia żołądka i kwaśnego od- 
działywawia śliny, a to tóm słusznićj, im lacnićj 
bylo wykluczyć resztę chorób, któreby taką samą 
mogły wywołać żóltaczkę. 

I tak nasamprzód co do kamyków tylko nagłe 
powstanie bólów morzyskowych przemawialoby za 
niemi, gdyby wszystkie inne przypady i okoliczno: 
śei nie były się wręcz sprzeciwiały temu. 

O raku, o wotukach, o zziarnieniu wątroby 
nie mogło być mowy, gdyż badanie najmniejszćj 
dla tych chorób nie wykazalo podstawy, a wiek, 
płeć 1 ogólne wejrzenie chorego nie pozwalały na- 
wet podejrzywać go o jedno luh drugie z tych 
cierpień wątroby. 

Chcąe atoli nie tylko utwierdzić się w naszóm 
rozpoznaniu, ałe i wyjaśnić zarazem stósunki przy- 
czynowe w danym przypadku choroby, rozebraliś- 
my w krótkości pojedyńcze przypady. Nasamprzód 
co do narządu oddychania, te drobne a słabe ru- 
chy oddechowe przemawiałyby jedynie za żóltącz- 
ką, czyli raczćj za dużą ilością barwika żółciowe- 
go we krwi, która to okoliczność, jak doświadcze- 
nie uczy, upośledza innerwacyją narządu oddecho- 
wego, gdyby z drugićj strony nie było tutaj tak bole- 
snego kurczu całćj niemal tłoczni brzusznćj, który 
nie pozwalał tejże brać wspólndziału w sprawie 
oddechowćj, ztąd mięśnie samćj klatki piersiowej 
o tyle tylko były czynnemi, o ile na to pozwalała 
unieruchomiona prawie przepona, której oprócz 
zmian powyższych nadzwyczaj rozszćrzony żołą- 
dek stał na przeszkodzie. Dlatego tóż wydech za- 
leżący mnićj od czynności przepony a po części 
od tłoczni brzusznćj był powolny i przedłużony, 
wdech zaś zawisły głównie od skurczu przepony 
był krótki i szybko urywany. Strona lewa klatki 
piersiowój mnićj się rozszórzała, mnićj podnosiła 
z powodu wyparcia serca ku górze przez rozsze- 
rzony żołądek. Z tćj to przyczyny szmery pęche- 
rzykowe po tćj stronie szorstkie, ostrzejsze niż po 
prawej. (D. c. m.) 


WODY LEKARSKIE- 
W SZLĄSKU RAKUSKIM W ROKU 1864 


opisal 


Prof. Dr. E. K. SKOBEL. 


(Ciag dalszy.) 


Do śrzodków leczniczych, używanych w Karło- 
wej Studzienee, należy także wyśmienita żętyca, 
wyrabiana w owczarni arcyksiążęcćj, mieszczącćj 
w sobie około 300 owiec, a wystawionćj dopićro 
w r. 1868 na miejscu pasznistszem niż dawnićj, 
blizko o milę od zdroiska, ku zachodowi,“ nieda- 
leko od tak zw. skały Piotrowej (po niem. Peter- 
stein); zkąd przywożoną bywa co rano o godzinie 
5'%, lub co najpóźnićj o godz. 6. O tćj też godzi- 
nie dzwonek oznajmia pijącym żętycę, że takowa 
już przybyła na miejsce i że po nią posłać mogą. 

Służy ona i tutaj, jak gdzieindzićj, osobliwie 
ludziom, dotkniętym różnemi rodzajami nieżytu 
odetchów, tudzież zagrożonym od gruźlicy płuco- 
wćj. Ale pomaga téż w nieżycie dróg moczowych, 
w blednicy i w zolzach. 

Dziwię się, iż dotąd nie korzystano tutaj z bo- 
rowiny, która znajduje się pod ręka, kiedy u in- 
nych zdrojowisk nie żałują nakladu na sprowa- 
dzanie jéj nawet o ćwierć i o pół mili. 

Szczawy Karłostudzienieckie — zwłaszcza sZzcza- 
wa Maksywmilijanowa — bywają też rozsólane do 
krajów sąsiednich i upewniano mnie, że takowe 
przechować można bardzo długo bez obawy roz- 
kładn; co po części przypisać należy używaniu 
bardzo stósownego narządu do napełnienia fiaszek, 
pomysła tamecznego zarządzcy zdrojowego JP. 
Riedla; po części zaś także nadzwyczaj małćj 
ilości siarkanów i istot organicznych, przyspiesza- 
jących tę tak szkodliwą wodom lekarskim zmia- 
nę. Dla ułatwienia rozsćłki, administracyja zdro- 
jowa utrzymuje teraz dwa sklady szczaw przerze- 
czonych poza zdroiskiem; jeden w Opawie a dru- 
gi w Bernie morawskićm. 

Dla chorych, którzy nie pragną hucznych za- 
baw i nieustannego roztargnienia, albo którzy so- 
bie już obrzydzili taki sposób życia, nie masz nic 
pożądańszego, jak skromne życie w tóm zaciszu; 
gdzie wprawdzie nie trudno 0 towarzystwo, ale 
gdzie go tóż uniknąć można. I tak, kiedy więk- 
szość obiaduje przy stole gościnnym (table d'hóte); 


to przecięż nie ma do tego przymusu. Jeżeli bo 
wiem komuś dłuższe wysiadywanie u stołu gościn- 
nego, w towarzystwie narzuconóm, jest przykre lub 
wcale nieznośne: ten może stolować się w domu, 
posćlając po obiad do restauracyi albo żywiąc się 
z własnćj kuchni. Dla takich gości znajduje się 
w Karlowój Studzience kilka kuchen, których ciż 
bezpłatnie używać mogą. 

W dziesięciu domach mieszkalnych najniższa 
cena najmu izby na dobę była w r. 1864 18 cen- 
tów, najwyższa zaś 11, złotego austr. Ale za po- 
ściel płaci się osobno; mianowicie za materace włó- 
siwy 6 centów dziennie, a za pościel calkowitą, 
t. j. za materac i poduszkę włósianą; dwa wez- 
głowia, wypchane pierzem i kołdrę 21 centów na 
dobę. Za obiad lepszy u stołu gościnnego płaci 
się 85 centów, a za skromniejszy 60 centów. 

Rozpatrzywszy się w tamtejszym cenniku potrzeb 
do życia, nie zdaje się, żeby w Karłowćj Studzien- 
ce bylo tanio. Jeżeli jednak zważymy, że nie by- 
wają tu żadne widowiska, koncerty, skladki różne- 
go rodzaju; że tu nie wybierają od chorych ża- 
dnych osobnych danin, już to dla lekarza zdrojo- 
wego, już tóż dla grajków i za wodę do picia: 
to przecięż ostatecznie zdrojowisko to do tańszych 
policzonóm być może. 

Na raz jeden może się w Karłlowćj Studzience 
pomieścić około 150 do 200 osób. Tak więc w cią- 
gu lata, albo scisle biorąc od początku Czerwca 
do połowy Września, przebywa tu od trzech do 
sześciu tygodni 400 do 600 chorych *); zwłaszcza 
jeżeli lato jest skwarne a jesień pogodna. Pomię- 
'/„ gości zagranicznych, a ze wzglę- 
niewiast. 


dzy niemi liczą 
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Drugićm zdroiskiem w Szlązku rakuskim jest 
dawnićj zaniedbany, ale od roku znown uporząd- 
kowany, odświćżony i we wszystkićm podniesiony 
Janówek (po niemiecku: Johannistrum), wla- 
sność hrabiego Area (sam pisze się Arz); ze 
względu na swe piękne położenie, ulubiony eel wy- 
cieczek świątecznych majętnych Opawian. 


+) W r. 1862 przebywało w Karłowćj Studzienec podczas 
lata 317 rodzin złożonych z 682 osób; w r. 1863 było tu 
83% rodzin liczących razem 686 głów; wreszcie w r. b. 
(1864) bawiło tu na knracyi 300 rodzin złożon. z 570 osób. 


Janówek bowiem leży o 2%, mili od Opawy, 
w kierunku południowym, nad rzóczką Morą, wśrzód 
gór, jakie tu tworzy Siwica (po niem. Gramcacke) 
i łupek ilasty, wznoszących się nad doliną dosyć 
bystro, a pokrytych lasem świerkowym. Poziom 
morza przenosi to zdrojowisko o 1200 stóp. Na 
pół mili przed Janówkiem mija się miasteczko 
Mielez (po niem. Melżsch)— należące także do hr. 
Arca—od którego po dziś dzień Opawianie zdro- 
isko przerzeczone nazywają Łaźniami Miele- 
kiemi. 

Pod samym Janówkiem uderza podróżnika gó- 
ra łupkowa (jest to lupek dachowy), żrzódło wiel- 
kiego zarobku. Ztąd bowiem, tudzież z czterech 
innych gór w Szlązku rakuskim, mianowicie z Diir- 
stenhofu, Hermansdorfu, Eckersdorfu i Polanki (po 
niem. Königsberg) rozwożą nawet w dalsze strony 
owe znane i u nas tabilce lupkowe, służące do po- 
krywania domów. 

Wjechawszy od Mielcza w dolinę Mory, spo- 
strzegamy na lewo, na górze, tuż pod lasem wiel- 
ki dom o dwu piętrach, a u stóp tej góry dwie 
budowle; jednę bezpiętrową, bliżćj wnijścia do do- 
liny: to łazienki; — druga zaś nieco daićj, na pra- 
wo, ku północy, ale w jednćj linii z lazienkami 
stojąca, to nowy dom piętrowy, wystawiony ku 
wygodzie gości. Poniżćj tych dwu budowli, a jesz- 
cze bliżćj rzeki, widać trzy altanki, wystawione 
nad tyluż źrzódlami wód lekarskich, wydobywają- 
cych się na wierzch wśrzód łąki podmokłej rozpo- 
startój na pokładzie borowiny. Źrzódła wzwyż po- 
mienione niewielką tu dotad liczbę chorych zwa- 
biały, ponieważ urządzenie tego zdroiska, jak to 
rzekłem powyżej, do czasu niezbyt dawnego, nie- 
odpowiadało potrzebom osób, pragnących w Janów- 
ku pokrzepić swe siły. 

Przebywszy most na rzece, pierwszym bo naj- 
bliższym przedmiotem, zajmującym uwagę przyby- 
tnia, jest jedna z owych trzech altan, pokrywają- 
cych studzienki z wodą lekarską. Jest ona najwię- 
cćj wysunięta ku południowi, a żrzódło, którego 
woda tu się zbiera, najdawnićj znane, nosi nazwi- 
sko źr. Janowego. W odległości mnićj więcćj 
60 sążni od tego żrzódła, ku północy znajduje się 
drugie źrzódło, zwane źr. Paulańskićm (Paula- 
Quelle), a pośrzodku pomiędzy tém i tamtóm wy- 
wiercono w jesieni r. 1863 trzecie, zwane dotąd 


żźrzódłem nowóm. Ale i tamte dwa pogłębiono 
za pomocą świdra górniczego; przez co, jak mnie 
na miejscu upewniano, woda nabrała więcćj gazu 
kw. węglowego i stała się tym sposobem skutecz- 
niejszą i przyjemniejszą. W owe wywiercone w ska- 
le głębie powprawiano cewy z żelaza lanego 12 
stóp dlugie, mające blizko 6 calów śrzedniey. Ce- 
wy te rozprzestrzeniają się u góry na podobień- 
stwo leja, otoczonego cembrzyną kamienną, wy- 
prawioną cementem tak białym i twardym, iż ma- 
łoco różni się od marmuru, który jednak tam, gdzie 
się styka z wodą, z przyczyny osiadlój na cem- 
brzynie rdzy, nabrał koloru pomarańczowego. Wo- 
da zbyteczna odpływa przez upust, zrobiony w cem- 
brzynie, w pewnćj wysokości. Owe altany, wysta- 
wione w smaku świątyń greckich, chronią dosta- 
tecznie od szkodliwych wpływów atmosferycznych, 
wodę zbierającą się w studzience. 

Ciepłota wód Janóweckich ma być dosyć sta- 
łą;.albowiem różnica jój przez rok cały nie prze- 
nosi jednego stopnia Róanmurowego. W szczegól- 
ności woda ze zdroju Janowego ma — 8. 6°C., wo- 
da ze źrzódła nowego -+ 690.a woda ze žr. Pau- 
lańskiego -+ 7. 5°C. 

Wpatrując się w wodę ze żr. Jauowego i tę, 
którćj dostarcza żr. Paulańskie, zdaje nam się, ja- 
koby jedna i druga mocno wrzała, albowiem wy- 
dobywają się tu ciągle na powierzchnią wody nie- 
przeliczone a spore bańki gazowe. Z tego wzglę- 
du różni się nieco od wód przerzeczonych, woda 
ze zdroju nowego. Graz bowiem wyrywający się 
z nićj, tworzy bardzo drobne banieczki i tylko kie- 
dy niekiedy pęka na powierzchni wody bańka więk- 
sza. A więc nie widać tu takiego burzenia, jak u 
tamtych żrzódeł. Z poszukiwań chemicznych poka- 
zało się, że gaz ten jest szezėrym gazem kw. wę- 
glowym. 

Woda, zaczerpnięta ze wszystkich trzech stu- 
dzien jest czysta jak łza, nie ma żadnćj woni, 
smak zaś przyjemny, kwaskowaty a zarazem cierp- 
kawy. 

Rozbiorem chemicznym wód powyższych, zaj- 
mował się w r. b. (1864) Dr. Lubwie, adjunkt 
Dr. REDTENBACHERA, profesora chemii w Uniwer- 
sytecie Wiedeńskim. 

W szczególności znalazł on w funcie wióćdeń- 
skim wody = 7680 ziarnom, pochodzącćj ze źrzó- 


dła Janowego części zsiadłych 5.7707 ziarn, 
mianowicie: węglanu żelazawego 0.6159, źr., wę- 
glanu wapniowego 2.6442 zr., węglanu magnowe- 
go 1.2119 zr., oprócz tego w ułamkach ziarna wę- 
glan sodowy (0.7027 zr.), chlorek sodowy, istotę 
organiczną bliżćj nieoznaczoną, wreszcie ślad wę- 
glanu litynowego, węglana manganowego i fosfo- 
ranu glinowego; a gazu kw. węglowego wolnego 
17.0519 ealów szęść. wiód. — Też same składniki 
znalazł rozbiorca, acz w stosunku nieco odmien- 
nym w wodzie z dwu iunych źrzódeł, W szczegól- 
ności w funcie wody ze źr. nowego wszystkich 
części zsiadłych jest 7.4695 ziarn, a pomiędzy 
niemi: węglanu żelazawego 0.4723 zr., węglanu 
wapniowego 4.0243 zr., węglanu magnowego 1.6389 
zr., węglanu sodowego 0. 6797 zr., gazu kw. wẹ- 
glowego wolnego 16.8100 calów sześc. wiód. — 
Wreszcie funt wody ze zdroju Paulańskie- 
go zawióra części zsiadłych razem 8.2568 ziarn, 
mianowicie: węglanu żelazawego 0.4646 zr., wę- 
glanu wapuiowego 4.1017 zr., węglanu magnowe- 
go 1.6889 zr., węglanu sodowego 0.8079 zr., gazu 
zaś kwasu węglowego wolnego 19.2684. calów sześć. 
wićd. (D. cst.) 


KORRESPONDENCYA Z WARSZAWY 


O rewizyach nakazywanych z urzędu dla 
powstrzymania zarazy wenerycznćj. 


Warszawa, 4. Stycznia 1865 r. 

W rozwinięciu rozporządzenia Warszawskiego 
Oberpolicmajstra dotyczącego rewizyj pod wzglę- 
dem choroby syfilitycznćj sług płei żeńskićj po ka- 
wiarniach, traktyerniach, szynkach i t. d., tudzież 
sług obojga płei bezżennych lub niczamężnych hez 
służby pozostających (Zob. Przegląd lekarski z r. 
1864, Nr. 44), wydane zostały wszystkim odnoś- 
nym osobom podpadającym odtąd rewizyi podobnój 
jak nierządnice zapisane do kontrol policyjnych, 
książeczki urzędowe do zapisywania rewizyj pe- 
ryodycznych części płciowych (co dni 15) i do po- 
świadczenia tychże w urzędach policyjnych miasta 
stol. Warszawy. Na czele każdćj książeczki wy- 
drukowane jest ostrzeżenie , które tu dosłownie prze- 


„Okazieiel.... niniejszćj książeczki, urodzon...... 
aioa 8%%.. WM S.. TN ma lat... 
sltżydy. ... mt 


„Stósownie do istniejących przepisów obowią- 
zan po upływie piętnastu dni zgłaszać się do re- 
wizyt lekarskićj pod względem syfilistycznym do 
jakiegobądź lekarza stósownie do własnego swego 
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wyboru, byleby tylko tenże lekarz znajdował się 
koniecznie w służbie rządowej. 

„Po takićj rewizyi i po zaświadezeniu o stanie 
zdrowia w niniejszćj książce takowa powinna za- 
raz być przedstawioną w kancelaryi cyrknłowej, 
lub w biórze kontroli służących, jeżeli do sługi 
należy, dla poczynienia stósownych adnotacyj wru- 
brykach poniżćj zamieszczonych. 

„Lekarz po zrewidowaniu osoby ma prawo żą- 
dać od takowćj jako wynagrodzenie za każdy raz 
po 10 kopijek, lecz nie więcćj. 

„Jeżeli ktokolwiek z osób podlegających rewi- 
zyi takowćj w oznaczonych wyżćj terminach nie 
dopełni i nie przedstawi w dowód odbycia onćj 
niniejszćj książki, to podlegnie następującym ka- 
rom: 

„Na pierwszy raz natychmiast będzie zrewido- 
wany przez doktora 1 zaplaci za to nie 10 kopi- 
jek, lecz 30 (z których 20 kop. kary), a jeżeli o- 
prócz tego okaże się chorym wenerycznie,'to za- 
płaci 60 kopijek (z których 50 kop. kary). 

„Na drugi raz mężczyzna będzie wskazany 
na karę poprawczą (tak), a kobieta karze pie- 
niężnćj 60 kopijek i prócz tego będzie wcią- 
guiętą w listę takich kobiet, które są o- 
bowiązane być rewidowanemi przez le- 
karzy urzędu policyjno-lekarskiego (t. j. 
w listę nierządnie!) raz w tydzień we własnóm 
mieszkaniu, płacąc za każdą rewizyę po 22%, k- 

„Na trzeci raz mężczyzna będzie skazany na 
karę poprawezą daleko sroższą, a kobte- 
ta nie będzie już pociąganą do kary pieniężnej, 
lecz zostanie oddaną do domu publiczne- 
go*) na czas od 4ch miesięcy do roku je- 
dnego.* 

Zdaje mı się, że rozporządzenie to nie potrze- 
buje żadnych komentarzów, zwłaszcza zaś moral- 
ność i ludzkość kar, których brzmienie podkreśli- 
liśmy w tekście. 


NOWINY LEKARSKIE Z WARSZAWY. 


Kraków, 10. Stycznia 1865. 

Powróciwszy z krótkiej wycieczki, której celem 
hyło zwiedzić Warszawę, sądzę, iż nie zawadzi, 
udzielić kilku wiadomości najświeższych ze świata 
lekarskiego tój polskićj stolicy. 

W ostatnich dniach miesiąca Grudnia zmarło, 
jak już doniósł „Przegląd lekarski“, dwóch lekarzy, 
JAN GoLC i JAN Bącewicz, pierwszy w 83m roku 
życia, najstarszy podobno lekarz w całćj Polsee 
Kongresowćj, który zostawszy Doktorem medye. 
w uniwersytecie wiedeńskim w r. 1808 już od r. 
1815 osiadł w majętności dziedzicznój udzielając 
rad kmiotkom swoim, drugi uchodził za najpierw- 
szego z lekarzy praktycznych miasta Warszawy— 
był członkiem b. rady examinacyjnćj warszawskićj 
i prezesem towarzystwa lek. warsz. przez lat kilka. 

Nagła śmierć Dra. ANDRZEJA JANIKOWSKIEGO do 
dziś dnia przejmuje żałobą wszystkich współkole- 
gów i całe miasto. Zdaje się, że towarzystwo le- 

*) t. j. do bordelu. 


karskie warsz. pomyśli o uwievznieniu jego pamięci, 
gdyż w jego gronie tyle pozostawił pamiątek a o 
czóm ogólnie namienił prezes towarz. lekarsk. Dr. 
NATANSON na posiedzeniu w dn. 3. Stycz. 1865r. 
Dotychczas dla nczezenia zasług JANIKOWSKIEGO 
oprócz wspomnień w wielu dziennikach lekarskich 
i politycznych wyszła obszerna biografia wraz z po- 
piersiem w tygodniku illustrowanym (Tom X. str. 
205). Wizerunek Jego zawieszono w salach towa- 
rzystwa dobroczynności, którego JANIKOWSKI nie- 
tylko gorliwym był czlonkiem, lecz dzielnym i peł- 
nym poświęcenia popieraczem. 

Stowarzyszenie kassy wsparcia dla podupadłych 
lekarzy, wdów i sierot po lekarzach uchwaliła, 
aby na cześć zgaslego w d. 4. Grudnia t. j. w ro- 
cznicę śmierci tegoż kończyć caloroczne rachunki 
i wypłaty. JANIKOWSKI bowiem nie tylko w sto- 
warzyszeniu tém już za Życia gorliwie pracując 
wielkie wyświadczał dobrodziejstwa, ale testamen- 
tem swym dła kasy wsparcia zapewnił 6,000 złp. 
o czćm Szanowny syn nieboszczyka Stanisław 
oznajmił na posiedzeniu towarz. lekarsk. w dn. 3. 
Stycznia 1865 r. dodając, że po uregulowaniu in- 
teresów familijnych przekazaną kwotę wypłaci. 

Jeszcze na posiedzeniu towarzystwa lekarsk. w d. 
3. Grudnia 1564 r. wybranymi zostali: jako czlo- 
nek honorowy Dr. JózEr bRopowicz, jako człon- 
kowie korespondenci DD. MApuRowIcz, OETTIN- 
GER, PIOTROWSKI, TEICHMAN. Po uwiadomienin 
władz wyższych zostaną im wręczone dyplomy. 

Na rok 1865 potwierdzono prezesa Dra LUD- 
WIKA NATANSONA, jako wiceprezesa Dra ERAZMA 
MAJEWSKIEGO, jako sekretarza na miejsce Dra STA- 
NISŁAWA JANIKOWSKIEGO obrano Dra JANA BRAU- 
NA, pierwszy bowiem jeszcze przed wyborami pro- 
sił o uwolnienie Go nadal od tćj uciążliwej dla 
niego nateraz czynności. Natomiast tenże jedno- 
głośnie obrany przyjął obowiązki bibliotekarza to- 
warzystwa. 

Kliniki lekarskie wszystkie przeniesiono że szpi- 
tala dzieciątka Jezus do szpitala Sgo Ducha (na 
ulicy elektoralnćj), który z przepychem urządzony 
wyrównywa najcelniejszym zakładom zagranicznym. 

Nie mogę się wstrzymać od pochwały lekarzy 
warszawskich i ich gościnućj uprzejmości, z otwar- 
temi rękoma przyjmują kolegów swych z Krako- 
wa. Lecz od r. 1858 t. j. od bytności tamże sza- 
nownego Dra Majera ja byłem pierwszy; uża- 
lali się tćż koledzy warszawscy, że tak mało zno- 
simy się z nimi. 

Dr. M. L. J. 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie komissyi balneologicznej z dnia 12 Stycz. 
1865 roku. 
Komisya Balneologiezna w c. k. Towarzystwie Nauko- 
wóm Krakowskiem odbyła w dniu 12. Stycznia b. r. swoje 
posiedzenie, na którem: 
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lmo. Sekretarz. Kom. Baln. odczytał pismo, jakie Kom. 
Balneol. udzieliła tutejszćj e. k. Dyrekcyi Krajowój Skarbu 
w przediniocie zaprowadzić się mających w Eryniey tak zwa- 
nych kąpieli igliwiowych, w którćmto piśmie mieści 
się nietylko, z czego, kiedy i jak, tego rodzaju kąpiele wy- 
rabiane być winny; ale nadto, w jakich chorobach znajduja 
swe zastósowanie ; jakie są produkta uboczne otrzymywane 
przy tego rodzajn przedsiębiorstwie zdrojowem; tudzież wy- 
liczenie najznakomitszych europejskich zakładów kąpieli igli- 
wionych ` 

2do. Sekretarz przedłożył zgromadzonym członkom spra- 
wozdania z pory zdrojowćj na r. 1864 nadesłane na użytek 
Komisyi Balneoiogicznój z następujących zdrojowisk: z Kry- 
nicy, Szczawnicy, Iwonicza, Majdana średniego, 
Krościenka, Swoszowie i Rabki, z których ułożony 
za staraniem Komissyi pogląd ogólny na ruch i postęp zdro- 
jowisk krajowych, drukiem ogloszonym zostanie. 

3tio. Sekretarz konmunikuje Zgromadzeniu Kom. Baln. 
podania W.Szałaya: jedno w przedmiocie administracyi a- 
pteki w Szczawnicy utrzymywanćj — a drugie w przedmio- 
cie wysyiania corocznie jednego z członków Kom. Bain, do 
zdrojowisk krajowych. — Oba podania W. $zalaya po od- 
bytój nad niemi dyskussyi IKomissya Baln. zgodnie z uchwałą 
zapadią zalatwi. 

4to. Następnie Dr. Dosgkowskz odczytał dwa swoje refe- 
raty: a) w przedmiocie sposobów spożytkowania wyługowa- 
nëj soli ze zdrojów szczawniekich — tudzież b) uwagi nad 
listem JW. Wodzickiego Szczawnicy dotyczącym. 

5to. W kojeu posiedzenia Dr. SciBeRowski udzielił Kom. 
Baln. „kilka uwag dotyczących projekiu instruk- 
cyi dla lekarzy zdrojowych* jeszcze przed kilku laty 
w skuiku ówczesnćj uchwały Kom. Bain. przez Dra ZIELE- 


NIEWSKIEGO Wypracóowanego. 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych ilekarskich 

c. k. Tow, Nauk. Krak. z dnia 14 Stycznia r. b. 

I. CzykuraŃński, odparcie zarzutu szczególnego Uczynio- 
nego jego teoryi atomowćj. — TI. ŹeBRawski, 9 Warunkach 
pod jakiemi, zgodnie z nznanemi prawami mechaniki, wyo- 
brazić sobie można dwojaki ruch atomów. — MI. Nadesłany 
z Tyflisu rękopis zawierający przekład polski z franenskiego, 
pracy Jencrala Józera Cno»źki: „Orografia Kaukazu“ i list 
tłumacza p. Leonarpa Micusrewicza. — 1V. Wybory doro- 
czne urzędników oddzialowych. 


1. Po przeczytaniu i zatwierdzeniu protokólu z posiedze- 
nia poprzedniego miął sobie na żądanie udzielony glos Prof. 
CzYRNIAŃSKI Celem odparcia zarzutu szczególnego, jaki mię- 
dzy innemi przeciw jego teoryi atomowćj podniósł na ostat- 
niêm zebraniu oddziałowóm Prof. Kuczyński. — Autor rze- 
czonćj teoryi twierdził, że skutkiem przyciągania się atomów jest 
stopień ciepła, a mianowicie, że w miarę większćj spojności ciał, 
mniejszy być musi objaw ciepła i na odwrót. Owóż jako fakt 
sprzeczny z tém mniemaniem przytoczył był Prof. K. wodę 
zmarzłą, która, jak powszechnie wiadomo, mimo większego 
zimna, ma objętość stosunkowo większą a zatóm i spójność 
mnićj zbitą niż woda ciekła. 

Sprzeczność tę poczytuje Prof. Cz. za pozorną jedynie. 


a zawisłą od układu krystalicznego pojedynczych drobin lodu, 
który to układ, jeżeli jest różnoosiowym, pozostawia pomię- 
dzy pojedywczemi krystałkami miejsca wolne czyli szezelinki 
pociągające za sobą zwiększenie objętości ciala. Mimo atoli 
pozorny ten ubytek spojności w eałćj bryle, pojedyncze dro- 
biny lodu mogą składać się z atomów ściślćj ztączonych, 
aniżeli drobiny wody ciekłćj. Wykładający objaśnił rzecz ry- 
sunkiem i wyjawił w końcu życzenie, aby te jego uwagi do- 
datkowe co do uczynionego mu jedynego zarzutu szezegól- 
nego dołączono do odczytanćj na posiedzeniu poprzednióm a wy- 
drukować się mającój rozprawy; na zarzuty zaś ogólne jako 
niedość ściśle dotąd określone zastrzega sobie odpowiedź na ten 
czas, kiedy szezegółowo rozwinięte wyjdą na widok pnbliczny. 

M. Po oświadczeniu przewodniczącego, że kolega Ścino- 
kowser z powodu choroby nie mógł odczytać zapowiedzianćj na 


to posiedzenie rozprawy, p. ZeBRawswą usprawiedliwił w nader 


skromnych wyrazach zabranie głosu przez siebie w przedmiocie, 
którym się szczegółowo nie zajmował tem wyjaśnieniem, że nie 
zamierza bynajmniej wdawać się w bliższe ocenienie teoryi a- 
tomowej Prfra CzynRsiańskieśo, lecz że skutkiem sporu co do 
zgodności przypuszezonego przez kolegę ruchu atomów z za- 
sadami mechaniki wziął pochóp do bliższego zastanawiania się 
nad warnukami, pod jakiemiby wystawić sohie można podwójny 
ruch atomów bez sprzeciwiania się uznanym pewnikom nauki. Po- 
daje więe wypadek swych poszukiwań pod ocenienic zgro- 
madzenia nie poczytując go sam za nit inuego, jedno za pro- 
sto i jasne wyrażenie sposobu, w jaki sam ową zasadę ru- 
chu atomów pojmuje i nic roszeząe sobie ztąd prawa żadne- 
go ani do nowości. ani do niczachwianćj pewności swojego 
pomysłu. Z wyrozumiałościa bezstronnego badacza przytoczył 
na wstępie swojego krótkiego wykładu nwagę, iż częstokroć 
wątpliwości przeciw nowym teoryom podniesione wynikają 
z zapatrywania się na nie pod wpływem mniemań obecnie 
w umiejętności panujących a niekiedy jednostronnych. — Rzecz 
swoję zawarł w odpowiedzi na 3 następujące zapytania: 10. 
Jak sobie mamy wystawić atomy, ich tożsamość i rozmaitość ? 
ado. Dla czego atomom przypisywać trzeba ruch wirowy i 
Jak tenźc ruch pojmować? ście. Jakim sposobem skutkiem 
tego ruchu powstają połączenia w rozmaitych stopniach ? 

Co do pierwszego, wystawia sobie p. Ź. atomy za osta- 
teczne ani mechanicznie, ani chemieznie już niepodzielne cząstki 
ciał, które dla tego sa materyą i muszą mieć konie- 
cznie jej własności, nadto wyobraża je sobie ciekłe- 
mi i kulistemi, Oprócz wspomnianych dwóch spólnych 
wszystkim własności, mają jeszcze różne, różnym atomom 
służące, a zawisłe od różućj icl chyżości. 

Na pytanie drugie odpowiedział wykładający, iż celem 
wytlumaczenia sobie różnorodności cial i ich wzajemnego na 
siebie wpływu przypuścić potrzeba, że atomy wystawione sa 
na działanie sił, że ożywione są ruchem i to podwójnym wi- 
rowyim i postępowym, który to ruch objawiać się musi w ró- 
żny sposób, według różnego kierunku, różnój mocy i różnej 
chyżości działających na siebie nawzajem atomów. Mówiący 
określił bliżćj irysunkiem objaśnił różne wypadki tego skut» 


ku. Spotykanie się więc i zlewanie takich różuą chyżościa i 
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po różnych drogach (krzywych) krążących atomów, które 
przez to zetknięcie według praw mechaniki zmieniać także 
muszą mnićj łub więcej i moc i chyżość i drogę swoję pier- 
wotną stanowić ma przyczynę różnego stopnia połączeń i two- 
rzenia się drobin ciał pojedynczybh i złożonych. 

Prof. CzyRNIaŃski oświadczył , iż pomysły dopiero co wy- 
jawione żadnego nie mają zwiazku z jego teoryą i ani jej 
poprzóć ani zbić nie zdołają, już dla tego samego, iż teorya 
jego sięga dalej poza materya, jego atomy albowiem są isto- 
tami niemateryalnemi, z których się dopiero materya 
tworzy. 

Wyrażenie to dało powód wielu członkom do zaprzecze- 
nia możności, przypuszczenia w zakresie nauk przyrodniczych 
jakichś sił działających bez wszelkićj podstawy i własności 
materyalniej. 

Professor KUCZYÁSKI odwoławszy się do dawnego swoje- 
go orzeczenia, iż siła bez materyi, jest materyalne nie: że 
rozprawa o takowćj, jeżeli nie należy do dziedziny teologii to 
zapewne tylko do filozońi spckulacyjnej a w żadnym razie do 
nauki przyrodniczej, zajmującćj się tylko zjawiskami matery- 
aluemi, — poczynił jeszcze kilka uwag w odpowiedzi na twier- 
dzenia p. ZeBwawskiedo. Wytknal naprzód, że pojęcie atomu 
Jako pierwiastku niepodzielnego wyklucza już samo przez się 
pojęcie ciekłości, którą fizyka określa jako ruchomy układ 
cząstek, układ taki przypuszcza koniecznie więcćj cząstek 
niż jednę, gdy tymczasem atomu nieodzowną z góry własno- 


scia jest ostateczna niepodzielność a zatóm i pojedyńczość i 
niezmienna stałość. Do wytłumaczenia związków chemicznych 
przypuszczenie ciekłości atomów jest nawet nie tylko niepo- 
trzebne, ale daleko mniej przydatne niż owo o stałości osta- 
tecznych cząstek. Zjawisko bowiem Izomeryzmu czyli różno- 
ści ciał, pomimo jednakiego skiadu chemicznego, pojąć jest 
latwiej, gdy sobie wyobrażamy różny układ tychże samych 
atomów lecz stalych, aniżeli gdybyśmy je sobie wystawiali 
jako złewające się krople. Z tego samego powodu nie jest 
wcale koniecznón, aby atomy miały ksztalt jeden i ten sam 
kulisty, owszem różność ich kształtów latwiejby może wyja- 
śnić zdołała różną przyrodę chemicznych połączeń. 

Twierdzi] jeszcze. iż dzisiejsze stanowisko nauk przyrodni- 
czych a mianowicie znane dotychczas i postrzegane zjawiska 
nie naglą bynajnnićj do przypuszczenia jakiegoś ruchu ato- 
mów, będącego skokiem nagłym, niensprawiedliwionym, a za- 
tem ścislemu, trop tylko za tropem śledzącemu badaniu mniej 
odpowiednim. 


II. Prezes zawiadamia, że z Tyfisu nadszedł po długich 
bezdrożach, (niewłaściwie bowiem z powodu napisu rosyjskie- 
go na kopercie dostał się do c. k. sądu krajowego, a ztąd do- 
piero do właściwego przeznaczenia swojego t.j. do Tow. na- 
ukowego) rękopis bedący tłumaczeniem z franenzkiego pracy 
Jencrała Józkwa Cuopzki pod tytulem „Orografia Kauka- 
zu“. Dołączony byl list tlumacza p. LnoNaRDA MICHNIEWICZA, 
objaśniajacy, że przekład wykonano za pozwoleniem i pod 
okiem samego Autora, że pod względem językowym praca 
wspomniona wymaga wielu poprawek a może i przerobień, 
i że pisarz listu zanosi prośbę do Tow. navk. krakowskieza 


aby rozprawę, jeśli tego godna, sprostowawszy i ogładziwszy 
co potrzeba, drukiem ogłosiło. 

Prof. SAWICZEWSKI przy tćj sposobności oznajmił, iż go- 
tów jest udzielić także wiadomości do tego samego przedmio- 
tu odnoszących się a nadesąanych mn przed niejakim czasem 
od brata TeNaceco z Kaukazu. 

Na wniosek Prezesa uchwalono uprosić p. ŻEBRAWSKIEGO, 
aby zechciał zająć się przejrzeniem tak rękopisu Cnovzki, jak 
i Sawicznwswinao i zdać o nich sprawę oddziałowi na je- 
dnóm z najbliższych posiedzeń. 

IV. Ostatnią czynnością posiedzenia były doroczne wy- 
bory urzędników oddziałowych. Głosujących było i4tu, więk- 
szość bezwzględna 8. Na przewodniczącego otrzymał głosów: 
Prof. ŚkoBrr 13; Prof. Sawiczewski 1; na delegowanego do 
komitetu czyli zastępcę przewodniczącego: Prof. SAWICZEWSKI 
i Prof. Śreczkowski, każdy po siedm. Na sekretarza: Dr. 
QOnrriNGER 12; Prof. MapuRowicz 1; głosu jednego na sekreta- 
rza brakowało z przyczyny niezapisania nazwiska trzeciego na 
jednćj z oddanych kartek. 

Równość głosów jaką uzyskali Prfrowie, Sawiożnwski i 
SqRczkowskI zniewoliła do powtórnego głosowania na zastęp- 
ce przewodniczącego, skutkiem którego pierwszy miał 7, dru- 
gi 6 glosow. a Prof. Kuczyński jeden. 

Gdy i tym razem nie było jeszcze większości bezwzględ- 
nćj wotowano po raz trzeci bez udziału wspomnianych dwu 
kolegów: utrzymał się na 12stu głosujących Prof. SawIczEw- 
ski 10ciu głosami, przeciw dwom, które otrzymał Prof. STEcz- 
Kowski: skład więc biura na rok przyszły wypadł następują- 
cy: przewodniczący Prof. SkoBEL; zastępca przewodn. Prof. 


Sawiczewski, sekretarz Dr. OETTINGER. O. 


KRONIKA LEKARSKA DOMOWA 


przez Dra Józ. STARKLA w Tarnowie. 
(Dokończenie). 


Dla lepszego objaśnienia myśli, w jakiej zadanie Kro- 
niki pojmuję, pozwalam sobie następujące dwie podać wia- 
domości. 

1. Z Tarnowskiego szpitalu ogólnego. 

Temi dniami wykonano w tym szpitalu odjęcie nkle- 
ji (polypus) maciecznećj u włościanki, u której już przed 4 
łaty podobny, aczkolwiek mniejszy nowotwór tego rodzaju 
odjęto. Ta razą użyto sposobu „podwiązania dorażnego* 
(ligature eciemporanće) p. MAISONNEUYA, opisanego w osobnćj 
jego rozprawie „Mémoire sur la liguture estemporanée“. 

Jakkolwiek znaczna objętość tego nowotworu (dochodził 
on bowiem wielkości miernćj pięści męzkićj) usadowionego 
w Szyi macieznćj z szypułką grubości wielkiego palca u rę- 
ki, tudzież znaczna zbitość jego istoty konstryktora N. 2 wy- 
magały, można było jednak w niedostatku takiego, tylko Nru 
1. znacznie słabszego użyć, zastósowawszy doń pętlę z mięk- 
kiego, dobrze wypałonego drutu żelaznego odpowiedniej gru- 
bości. Operacjja la powiodła się najzupełniej, nienarażając 
chorćj (niechloroformowanej) na żadne szczególne dolegliwości, 
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a nadewszystko na żadną utratę krwi, której przy nader wy- 
sokim stopniu niedokrewności najwięcćj obawiać się należa- 
ło. Miejsce podwiązania oglądane zaraz po operacyi za pomo- 
cą wziernika okazało ranę czystą, równą, gładką, wcale nie 
krwawiącą, ponad gladką powierzchnią ujścia macicznego nie 
wystającą a przewód szyi macieznćj zupelnie wolny. Istota 
tćj ukleji ukazała się przy bliższćóm oglądaniu jako tłuszczo- 
wo - włóknista, powleczona znacznie zgrubiałą błoną, maja- 
cą na powierzchni swój siatkę świćżo powstałych drobnych 
naczyń krwionośnych, stanowiących zapewne żródło nieusta- 
jących krwawień, jakie chora przez długi czas przed opera- 
cyją cierpiała. 

Przy wykonaniu tćj operacyi dowiódł wprawnej ręki i 
oględności p. N. GRaBowrcz zawiadujący zaszczytnie tym 
szpitalem. 

2 Zprywatnćj praktyki. 

Temi czasy zdarzyło mi się uważać ciekawy wypadek 
chorobowy, jako następstwo po durzycy. U żydówki już 
dość podeszłego wieku i wątłego składn ciała rozwinęła się 
gorączka mająca wszystkie znamiona gorączki durzycowój 
lżejszego stopnia. Przy nżyciu słabych leków rozwalniających 
i siarkanu ehininowego uśmierzyły się po kilku dniach wszyst- 
kie ważniejsze objawy chorobowe, tylko język cokolwiek wię- 
cej nabrzmiały i zbrudzony pozostał pokrytym jeszcze dość 
grubą suchą i twardą skorupą, mocno dość przylegającą, która 
chorćj przy mówieniu i połykanin niemało dokuczała. Wszakże 
po pilnem kilkudniowóm płukaniu ust rozmiękczającemi płynami, 
do których to borax to kali chlorieum dodawano, zmiękła w koń- 
cu i ta skorupa i zaczęła się zwolna odłączać, ustępując miej- 
sca wrzodkom, z których eztóry prawy brzeg, a trzy lub czte- 
ry grzbiet języka od przodu zajęły. Wrzodki te usadowiły się 
widocznie na powiększonych i wystających cokolwiek nad po- 
wierzchnią brodawkach smakowych, zkąd tóż zapewne po- 
chodzi, iż kaźdy z nich był odosobniony, kształt miał okrą- 
gły, dno wypukłe, brzegi gładko odcięte i osad był cienki, 
brudno- biały, niedajacy się łatwo zetrzeć, niepochopny do 
krwawienia: całe wygladalo jakby małe wysepki białe na 
czerwonćm tle, tu i owdzie jeszcze resztkami owćj snchćj 
skorupy przerywanóm. Dziś te wrzodki już są zagojone, a 
w miejscach ieh widzieć jeszcze można wyraźnie świeże, cien- 
kie, gładkie i miękkie blizny barwy ciemnosinawćj, niezagłę- 
bione w miąższ języka i tylko drobniutki dołeczek w pośrod- 
ku mające: smak chorćj staje się znowu prawidłowym i tyl- 
ko czułość języka jest jeszcze cokolwiek podwyższona: Chora 
czuje się wprawdzie jeszcze znacznie osłabioną, wyzdrawia- 
nie atoli postępuje swoim torem, stósownie do jéj wieku i 
usposobienia. 


Omyłki drukarskie: W Nrze im r. b. str. 5 przedziałka 
2ga, wiersz 16 od dołu zamiast: mót ma być: smół str. 6, 
przedziałka 2ga, wiersz 14 od dołu zamiast: kilzyby ma 
być: kilczyby; a str. 8, przedziałka 1sza, wiersz 4 i 9 za- 
miast: Listopada ma być: Grudnia. 
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| 28. Stycznia 1865. 
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WYDAWANY STARANJEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


AEDA AREE 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


WYCHODZI: CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . O E Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, 5 półrocznie (AMB = p w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie  Zł.6ce.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: n  półrocz. Zł 3e.30 , wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 


Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
dopłata przesyłki weding przepisów pocztow. 


Ulica Sławkowska N. 289. 


Tneść: Przyczynek do Ajtyologii żóltaczek podał Jam Gawlik (Ciag dalszy). — Nakłucie klatki piersiowćj (Paracentesis thora- 
cis) wykonane na dziecku trzechletniem i opisane przez Dra Henryka Steuermarka w Działoszycach. — Rzut oka na 
dzieje, piśmiennietwo i zakłady pedyatryczne przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego (Ciąg dalszy). — Korrespon- 


dencya z Paryża Dra Br. Chojnowskiego (Ciąg dalszy). — Wyciągi: A. Tri D Leczenie cieśni cewki galwanokau- 
styką.— Db. Maurycy Benedikt: Badania elektroterapeutyczne i fizyologiczne porażeń mięśni ocznych. — Rozmaitości: 
Przyznane i rozpisane nagrody przez Akademią lekarską paryzką. — Obsadzenie katedry medycyny sądowćj w Ber- 


linie. — Dobroczynne zapisy. 


— Opróżniona posada. 


-——Bibliografia. 


PRZYCZYNEK 
DO AJTYOLOGII ŻÓŁTACZEK 
(z wykładów klinicznych prof, Dra Drerra) 
podał JAN GAWLIK 
tymczasowy adjuukt khniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. 
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d. Obacz Nr. 


(Ciag dalszy.) 

Mierne rozszerzenie serca pochodzi tutaj z 0- 
gólnej wiotkości naczyń powstałćój w ciągu durzy- 
cy, jaką nasz chory eo tylko przebył. Zaostrzenie 
drugiego tonu nad tętnicą płueową jest tu skut- 
kiem utrudnionego krążenia w płucach, które mia- 
nowicie po stronie lewćj pod znacznym od dołu 
znajdowaly się uciskiem; dla tego to krew nie mo- 
gąc się swobodnie przedostawać przez naczynia 
włosowate do żył płacowych, zwłaszcza przy tak 
drobnych i słabych ruchach oddechowych cofa się 
umiarowo w przepełnionćj tętnicy plucowćj, która 
to wsteczna fala krwi podczas skurczu tego na- 
czynia wywołuje w mém owo zaostrzenie drugie- 
go tonu. 

Kurczowe mięśni brzusznych napięcie dowodzi 
silnych bolów brzucha, mianowicie okolicy żołąd- 
kowej, gdzie ów karez największy. Że tak wą- 


troba jak Sledziona wyżćj położone, tłumaczy się 
ztąd, że skurczona dłocznia brzuszna wyparła skle- 
pienie przepony, wraz z przylegającemi doń wnętrz- 
nościami do góry ku klatee piersiowej. 

Ciagły ból w dołku podsercowym, mierne wy- 
sadzenie i napięcie tegoż przemawia za ograniczo- 
ném zapaleniem otrzewny, czego dowodzi powierz- 
chowne tętnienie tętniczek pomniejszych i odgłos 
prawie tępy po nad górną połową okolicy żoląd- 
kowćj zwłaszcza wzdłuż kresy środkowćj. Że ta 
wygórowana tkliwość nie jest prostym nerwobólem 
towarzyszącym nieżytowi żołądka, świadczy prócz 
powyższych zboczeń i ta jeszcze okoliczność, że 
każde dotknięcie tego miejsca powiększa takową. * 

Przy tj sposobności szanowny nasz Pr. DrErL 
nie omieszkał wyjaśnić dokładnie przyczynowych 
stósunków rozpoznanćj choroby. I tak podobne za- 
palenie otrzewny ograniczone do jednćj tylko czę- 
ści żolądka powstało najprawdopodobniej od wrzo- 
du przeszywającego. Do takiego zaś wrzodu było 
tutaj usposobienie od poprzedzającej durzycy. Wia- 
domo bowiem, iż owrzodzenia durzycowe nie w 84- 
mych tylko krętych i grubych umiejscawiają się 
kiszkach, ale sięgają czasem wysoko do kiszek 
cienkich a nawet do samego żołądka. Ponieważ. 
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tu żadnych nie wa przyczyn, któreby tak ograni- 
czone zapalenie otrzewny i to żolądkowćj wywołać 


mogły, pozostaje tylko przypuścić, że i w żolądku. 


mógł się rozwinąć wrzód, który przy nienależytem 
zachowaniu się chorego wywołal nie tylko ostry 
katar żołądka, ale i częściowe zapalenie dotknię- 
tej nim otrzewny. Z tóm większą można to twier- 
dzić pewnością, im bardzićj za têm przemawia na- 
głe powstanie choroby, albowiem jeżeli jakikolwiek 
istniał wrzód w żołądku, to jednorazowe obarcze- 
nie tegoż pokarmami zbitemi wystarczało, by spro- 
wadzić cały szereg przerzeczonych przypadów. 

Tak więc nienależyte zachowanie się pod wzglę- 
dem dyety podczas sprawy podurzycowćj było 
w tym wypadku pierwotuą przyczyną następnej 
żółtaczki. 

Że tu żóltaczka tak nagłe wystąpila na jaw, 
przemawiałoby tylko za tóm, że mierny katar žo- 
łądko-dwunastnicowy już przedtćm istniał, co się 
zgadza z poprzedzającym stanem chorobowym, a 
«dopióro wtenczas, gdy z powodu świeżego a przy- 
tém silnego zadraźnienia zamienił się na ostry, gdy 
zatem błona śluzowa już rozpulchniona poprzednio 
tak w żołądku jak w dwunastnicy a przez to samo 
i w przewodzie głównym znacznićj nabrzękła, po- 
jawiły się skutki zatrzymanćj tym sposobem żółci. 

Gdyby tu nie było ograniczonego zapalenia o- 
trzewny, możnaby z powodu dość silnćój goraczki, 
jaka w pierwszych chwilach towarzyszylu wystą- 
pienin żółtaczki, obawiać się ostrego ubytu wą- 
troby, têm bardzićj, że w sprawie podurzycowej 
zazwyczaj wszystko jest skłonne do ubywania; 
lecz ponieważ ta z umiejscowieniem się ograniczo: 
néj wypociny otrzewnowćj znacznie zlagodniała , 
nie mieliśmy powoda do dalszéj z tego względu 
obawy policzywszy gorączkę na karb zapalnnćj 
otrzewny. 

Bacząc atoli, że tu z podwrzycowym chorym 
mamy do czynienia, u którego z powodu wielkic- 
go wyniszczenia całego ustroju tak dużo niebez- 
piecznych może być zwrotów, nie mogliśmy bez- 
względnie pomyślnego robić rokowania, gdyż już 
sam wrzód żołądka może się stać zgnbnym w o- 
statecznych wypadkach. 

Stósownie do 
liśmy choremu bezwzględny spokój obok najści- 
slejszej dyety, zwracając lecznicza 


rozpoznanćj niemocy zaleci- 


ala uwagę 
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przeciw katarowi żołądka i wrzodowemu zapale- 
niu otrzewny. W tym to celu połączyliśmy ma- 
gaczyą z oetanem morfiny, by 
wygórowana Sbdlatdść brzucha, eo chory według 
następującćj zażywał formułki: 


Rp. Blagnesiae nstae sorupulum 


zarazem złagodzić 


Morphii acetici semi gramnn 

Sacchawi lactis serupul. duos 

Mfpulv. div. in dos. aeq. octo 
DS. Co 4 godziny po proszku. 

Prócz tego lekkie okłady przyparkowe na oko- 
licę żołądka. 

Dzięki temu leczeniu zdrowie ogólne chorego 
widocznie się polepszało, żółta barwa skóry ble- 
dniała dość szybko, barwików żółciowych ubywa- 
ło w moczu, który odtąd stawał się jaśniejszy, 
natomiast ilość chlorków podnosiła się z dnia ua 
dzień aż do O'7, tylko kał, co w pierwszych chwi- 
lach prawidłowo byt zabarwiony, w późniejszych 
stolcach okazał się gliniastego koloru, powleczony 
tu i owdzie strzępkami dawno zsiadlćj krwi, co 
nas jeszcze bardzićj utwierdzało w naszém rozpo- 
znaniu. Lecz i to zuikało powali tak, iż w czte- 
ry dni później odbyty kał zupełnie byl prawidłowy. 

W miarę ogólnego polepszania także i owa bo- 
lesna nadezulość w dołku podsercowym zmniej. 
szala się dość szybko, brzuch przedtem kurezowo 
napięty stawał się miększym, sprężystszym, coraz 
to mnićj tkliwym, a tylko rozszerzenie żołądka u- 
trzymywało sią dość dlugo w tych samych rozmia- 
rach, przedstawiając zawsze jeszcze ten sam od- 
głos wypukowy. Ażeby więc wpłynąć z jednej 
strony na wessanie nagromadzonych w żoładku 
płynów, z drugićj zaś na podniesieme podupadłe- 
go trawieniu, zapisaliśmy choremu dnia 7 Listop. 
z. r. lek pochłaniający (absordens) (Rep. Pulv. la- 
pid. cancror. gr. duodecim. Hlaeosacch. menth. pip. 
serupuł. quatuor, Mfpuiv. diw. in dos. aeq. duodecim. 
DS. Trzy razy dnia po proszku) i lek gorzki (ama 
ricaus) (lip. Aq. melissae uncias duus. Aq. cinna- 
mom. uneiam. Latr trifolii fibrini gr. 
MDS. Rano, w poludnie i wieczór po łyżce. 

I rzeczywiście odtąd apetyt z duia na dzień się 
zmniejszając swe duże 


decem. 


polepszał a żołądek, wy- 
miary, zaczął do swego pierwotnego wracać polo- 
iż w pięć dni późnićj można go było 


W ślad za tóm szło także 


żenia tak, 
uważać ża prawidłowy. 


trawienie i ogólne wyglądanie chorego, tylko owa 
wypocinka ponadżołądkowa utrzymywała się dość 
uporczywie na równi, tak, iż ją nie tylko wypu- 
kać ale i wymacać należycie było można, a to tém 
łatwiej, im mnićj stawał się napiętym dolek pod- 
sercowy. Dla tego tóż nie zaprzestano okładów 
przyparkowych, dopókiśmy tylko uważali, że owe 
złogi w otrzewnie maleją. Przekonawszy się na- 
reszcie, że rozdzielenie ich nie postępuje już dalćj, 
usunęło się d. 12 Września okłady tem chętniej, 
że ograniczone zrośnięcie wypocinowe dotkniętćj 
wrzodem ściany żołądka z otrzewną ścienną oka- 
zywało się niezbędnie potrzebnem dla większego 
bezpieczeństwa chorego. (D. c. n.) 
NAKEUCIE KLATKI PIERSIOWEJ 
(Paracentesis thoracis) 
wykonane na dziecku trzechletnićm 1 opisane 
przez 
Dra HENRYKA STEUERMARKA w Dzialoszycach. 


Naklucie klatki piersiowćj mające, jak staro 
żytne niesie podanie, wywodzić swój początek w le- 
sznictwie od przypadku, w którym cierpiący na 
otok śródpiersiowy (Pyothorac) w mieczu nieprzy- 
jacielskim znalazł swe ocalenie, ncz w starożytno- 
ści już znane i wykonywane, przez długi ezas, mia- 
nowicie w wiekach średnich poszło w poniewierkę. 
Rozprawiano o niem wprawdzie teoretycznie, leez 
wykonać je na człowieku żywym w celu łeczni- 
czym, żaden z ówczesnych lekarzy dla braku pe- 
wnćj podstawy rozpoznawczćj nie miał odwagi. Nie 
mogło też być inaczćj w czasach, kiedy połe ana- 
tomii patologieznćj zupelnie jeszcze leżało odłogiem 
i rozpoznanie chorób piersiowych z powodu nie zna- 
Jomości ścisłego, fizycznego badania było jeszcze bar- 
dzo niedokładnćm. Dopiero w drugićj połowie XVIII 
stulecia AUENBRUGGER wynalazca sposobu rozpo- 
znawania chorób piersiowych przez opukiwanic*) 
wykonywał dosyć często nakłucie klatki piersiowej 
w celu wypuszczenia z nićj ropy, nie znalazl je- 
dnak naśladowców. Późnićj LAENNEK wynalazca 
słuchawki wykona! ten rękoczyn w kilku razach, 
ze skntkiem jednak mnićj pomyślnym , prawdopo- 
dobnie z powodu wskazań niedokladnych, przez 


*) LEOPOLDI AtuNknuaGER Cte. inventum novum ex per- 
eussione thoracis humani ut signo abstrusos interni pectoris 


morbos detegendi Viennae 1763. 


co się stało, że go zastósowano nieraz jako utti- 
mum remedium 1 w takich przypadkach, gdzie się 
już weale pomyślnego ukończenia choroby spodzie- 
wać nie było można; zresztą i dawniejszy sposób 
wykonywania tćj operacyi był mozolniejszy i dla 
chorego z wielą dolegliwościami połączony; radzo- 
no bowiem, pominąwszy otwieranie żegadłem i że- 
radłami zalecane przez starożytnych, przeciąwszy 
najprzód skórę, rozdzielać mięśnie międzyżebrowe 
warstami nader ostrożnie aż do samćj opłuenećj, 
a nareszeie dopiero takową przekłuć; do tego jesz- 
cze przyszła obawa, by powietrze w czasie wyko- 
nania rękoczynu nie wkradało się do jamy pier- 
siowćj, i takowa tak dalece lekarzów strachu na- 
bawiała, że nakłucie klatki piersiowćj przez długi 
czas po LAENNEKU w głębokióm pogrążone było 
zapomnieniu. 

W najnowszych dopićro czasach zajmowano się 
szczególnie w Wiedniu rozpowszechnieniem prze- 
rzeczonego rękoczynu, nie mogąc się jednak nwol- 
nić od obawy wtargnięcia powietrza do jamy pier- 
siowćj wynajdywano, w celu uniknienia takowego, 
różne przyrządy, z pomiędzy których najvelniejsze 
i najużywańsze są: trójgraniec REYBARDA i narzędzie 
korytkowate SKODY i SCHUHA*). Nabrawszy prze- 
konania, będąc jeszcze w klinice krakowskićj, że 
w pewnych przypadkach, oczewiście na ścisłóm roz- 
poznaniu choroby opartych, nakłucie klatki pier- 
siowéj nietylko bez obawy wykonać można, ale 
nawet niebezpieczeństwa ze strony wtargniętego do 
nićj powietrza wyniknąć mogące, za pomocą bar- 
dzo uproszczonego postępowania usunąć się daje, 
wykonałem dnia 13. Grudnia 1863 r. ten rękoczyn 
na dziecku nie spelna 3 lata mającêm i sposób 
postępowania mego przy tem wraz z opisem cho- 
roby niniejszem do publicznej wiadomości lekar- 
skiej podaję. i " 

J. Szpira dziecko zupełnie zdrowych i żadnej 
choroby dziedzieznćj nie mających rodziców, obe- 
cnie w trzecim roku życia będące, zachorowało 
podlug ich opowiadania we Wrześniu 1563 r. na 
peryodyczne napady gorączki polączone 4 potami 
nocne: , brakiem łaknienia, ora z wielkim upad- 
kiem sil, co rodzice uważając za zimnicę, zala- 
wali mu przez kilka tygodni po kilka ziarn chi- 


ż) Vide Lixnart Compendium der chirurgischen Operations- 
Jehre. Wien 160% pag. 687. 


niny dziennie; a gdy zaś mimo dłuższego użycia 
tego Środka stan dziecięcia w niezóm się nie po- 
lepszył i owszem coraz większe nastąpiło osłabie- 
nie, proszono mię w połowie Października 1863 r. 
o udzielenie mu pomocy lekarskićj, przyczóm na- 
stępujący mi się stan przedstawil: 

Wzrost odpowiedni wiekowi, budowa ciała sła- 
ba, skóra cienka, barwy śniadćj, na twarzy bru- 
natno-czerwonćj mięśnie nie dobrze rozwinięte, 
włosy płowe, wargi i dziąsła blade; szyja krótka, 
oblicze wysoki stopień cierpienia wyrażające dzie- 
cko zresztą zrzędne zachowuje się bardzo niespo- 
kojnie, rzuca się, krzyczy, wydziera sobie włosy 
z głowy, co było powodem, że z początku ściślej- 
szego badania zaniechać musiałem, a dopićro po 
upływie jakiegoś czasu, i po bliższóm zapoznaniu 
się z nióm, — co tém dłużćj trwało, że chorego 
z powodu, że mieszka na wsi codziennie widywać 
nie mogłem, zdołałem urywkowo pojedyncze zja- 
wiska zebrać, które, po zestawieniu ich w pewnym 
porządkn, okazały eo następuje: 

Klatka piersiowa krótka z mostkiem wypukłym 
(Thorax gałlinaceus), lewa jej połowa w dolnych 
częściach rozszerzona, z przestrzeniami międzyże- 
browemi wystającemi tak, że ostatnie na pierwszy 
rzut oka z żebrami pomieniać można; oddech przy- 
spieszony, przy wdychanin prawa tylko połowa 
klatki piersiowćj się rozszerza, lewa jedynie w gór- 
néj części aż do 3go żebra cokolwiek do góry się 
podnosi, reszta zaś pozostaje zupełnie nierucho- 
mą; tak samo przepona tylko po prawćj stronie 
bierze udział w oddychaniu. Zresztą, z powodu 
nadzwyczajnego rozdraźnienia chorego przy bada- 
niu, oddychanie odbywa się bardzo nieprawidłowo, 
ponajwiększćj części bowiem oddech jest tak przy- 
spieszony, że nie można dokładnie oznaczyć róż- 
nicy między czasem trwania wdychania a wydy- 
chania, czasem zaś z powodu zanoszenia się cho- 
rego od płaczu oddech przez kilka chwil jest wstrzy- 
many, przez eo się zdaje, że wtedy wdychanie nie- 
co dłużćj trwa aniżeli wydychanie. Przy obmaca- 
niu klatki piersiowćj przestrzenie międzyżebrowe 
lewe szczególnie od 8go żebra ku dołowi wygła- 
dzone, przyczóm nieruchomość tćj połowy przy 
oddychaniu jeszcze wyrażniejszą się staje; zupeł- 
ny brak drgań głosowych w temże miejscu. Od- 
głos wypukowy po prawej stronie klatki piersiowćj 
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wszędzie jawny, po lewćj zaś z przodu pod oboj- 
czykiem nieco krótszy, w drugiej przestrzeni mię- 
dzyżebrowćj wyrażnie bębenkowy, od Żćj przestrze- 
ni międzyżebrowćj ku dołowi czczy, połączony ze 
znacznym oporem, pod pachą czczy odgłos wypu- 
kowy zaczyna się od 4go żebra, a z tyłu od 5go 
kręgu grzbietowego i rozciąga się ku dołowi w o- 
kolicę śledziony; powyżćj tych granic odgłos bę- 
benkowy od dołu ku górze coraz bardzićj w ja- 
wny przechodzi; granica więc czczego odgłosu wy- 
pukowego przedstawia linią prostą, poziomo żebra 
przecinająca. Szmery oddechowe po prawćj stro- 
nie klatki piersiowój wszędzie ostro-pęcherzykowe 
(Respirato puerilis), po lewćj stronie w miejscach 
jawnego odgłosu wypukowego nicoznaczone, niżój 
nieco, szczególnie z tyłu słabo oskrzelowe; w miej- 
scu zaś, gdzie odgłos wypukowy jest czezy, ża- 
dnych szmerów oddechowych nie słychać. Wszyst- 
kie wymiary klatki piersiowćj lewćj o kilka linij 
większe są od prawćj. Plwocin nie ma żadnych, 
kaszel w pojedynczych napadach bardzo gwałto- 
wny tak, że chory nieraz się od kaszlu zanosi; 
leżenie z powodu duszności możebne tylko na le- 
wym boku, pomimo jego znaczniejszćj tkliwości za 
dotknięciem. 

Uderzeń serca po lewćj stronie klatki piersio- 
wćj nigdzie nie widać, natomiast wyraźnie spo- 
strzedz się dają wstrząśnienia nad chrząstka mie- 
czykowatą, tak samo domacać się ich nie można 
w prawidłowóm miejscu, nawet przy położenia cho- 
rego na lewym boku, tylko najwyraźnićj między 
lukiem żebrowym lewym a chrząstka, mieczykowa- © 
tą; położywszy zaś chorego na bok prawy, czuć 
można uderzenia serca obok prawego brzegu most- 
kowego, między piątćm a szóstóm żebrem. Opu- 
kiwanie okolicy serea do żadnych pewnych wnio- 
sków nie oprowadza. Tony serca najwyraźniej 
słyszeć się dają nad chrząstką mieczykowata, sła- 
bną zaś w stósunku jak się słuchawka więcćj ku 
lewćj stronie oddala i znikają nareszcie zupełnie 
pod lewą brodawką sutkową, czyli w okolicy pra- 
widłowego uderzenia sercowego: tętno bardzo przy- 
spieszone. 

Brzuch duży, nad pępkiem wzdęty, w obudwóch 
podżebrzach szezególnie w lewóm workowato-roz- 
szerzony. Brzeg śledziony namacalny o jeden cal 
pod łukiem żebrowym lewym, nie przedstawia zre- 


'sztą nie nieprawidłowego. Wątroba nie zbacza. 
Brak łaknienia, pragnienie nieco powiększone, wy- 
próżnienia stolcowe wolne i obfite. Mocz w ilości 
1'4 kwaterki na dobę ciemno brunatny, z obfitym 
osadem ceglastym, po największćj części z mocza- 
nów i kwasu moczowego składajacym sie, reszta 
części składowych odpowiada jego ilości i barwie. 
Bezsenność z powodu kaszlu i dnszności. 
ak (D. c. n.) 


RZUT OKA 
na dzieje, pišmiennietwo i zaklady pedyjalryczne 


przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy. Ob. N. 2 r. b.). 

Die Krankheiten der Neugebornen uud Stuglin- 
ge vom clinischen und pathologisch - anatomischen 
Standpunkte bearbeitet von ALOIS BEDNAR. Wien 
1850 — 1853 (Verlag von Carl Gerold). Całe 
„dzieło składa się z czterech części, a z tych każda 
liczy przeszło 200 str. 

Dr. BEDNAR docent chorób dzieci pełnił, po- 
cząwszy od r. 1846 przez kilka lat następnych 
tymczasowo obowiązki lekarza pierwszego w do- 
mu podrzutków w Wiedniu, w którym już podów- 
czas ruch sierót dochodził roeznie do liczby 8000 
i to przeważnie w wieku od 8go dnia do litu ty- 
godni. Tamże autor nietylko zbadał dokładme cho- 
roby pojawiające się u noworodków i osesków, 
ale również podejmując łącznie z ówczesnymi leka- 
rzami drugimi zakładu DD. LAUTNEREM i HAMPLIEM 
wielką liczbę oględzin pośmiertnych poczynił sza- 
cowne spostrzeżenia w dziedzinie anatomii patolo- 
gicznćj, które ujęte w opis systematyczny poslu- 
żyły mu za podstawę do napisania zacytowanego 
tu dzieła. Usiłowania BEDNARA i jego współpra- 
cowników nie zostały bezowocnemi, gdyż dzieło to 
zyskało ogólne uznanie w świecie naukowym a szcze- 
gólnićj jego część anatomiczno-patologiczna. 

W roku 1856 Dr. BEDNAR zachęcony powodze- 
niem pierwszego dzieła ogłosi: drukiem całkowitą 
naukę o chorobach dzieci (Lehrbuch der Kinder- 
krankheiten bei Wilhelm Braunmüller in Wien), któ- 
re przecież wypadło mnićj korzystnie jak pierwsze. 

„Pathologie und Therapie der Kinderkrankhetten 
von Dr. Ca. WEST deutsch v. Dr. A. WAGNER.“ 
Pierwsze wydanie w Berlinie w r. 1853, trzecie i 


PPŁ 


ostatnie tamże w r. 1860. Dzieło jednotomowe ja- 
sno i zwięźle napisane załeca się szczególnićj do 
użytku lekarza praktycznego. 

Lehrbuch der Krankheiten des Kindes in seinen 
Zunächst als Leitfa- 
den für akademische Vorlesungen. Von Dr. Karu 
HENNIG, Privatdocenten und Direetor der Polikli- 
nik zu Leipzig;—- pierwsze wydanie w roku 1855, 
drugie tamże w r. 1859, trzecie w r. 1864. Tom I. 
Tekstu stron 528, tablie litografowanych 3. Dzieło 
to odznacza się dokładnym opisem chorób narządu 
oddechowego, krążenia i trawienia, mnićj opraco- 
wane są rozdziały traktujące u chorobach łożyska, 
błon plodowych i pępowiny, jak również dział o- 
bejmujący w sobie choroby skórne. 

Lehrbuch der Kinderkrankhetten v. Dr. ALFRED 
VoGEL Privatdocenten in Miinchen (Erlangen. Ver- 
lag von Ferdinand Enke). Pierwsze wydanie w r. 
1860, drugie i ostatnie w roku 1863. Tom jeden 
tekstu str. 592 i 6 tabl. litogr. 

Dzieło treściwe. Jasne i ważne opisy przebie- 
gów chorobowych, trafne zastósowanie środków le- 
karskich, a przedewszystkiem najnowszy zbiór 
z dziedziny fizyologii i anatomii patologicznój zale- 
cają to dzieło do użytku szkolnego. 


verschiedenen Altersstufen. 


Traité pratique des maladies de L'enfance Jonde 
sur des mombreuses observations cliniques, par F. BAR- 
RIER. Trotisitme edition, revue et augmentée Paris 
F. Chamerot 1861. Tomów 2 w tychże tekstu stron. 
1500. Wyjąwszy dział o chorobach oskrzeli 1 do 
tegoż przyłączoną anatomią patologiczną, reszta 
dzieła jest osnutą na spostrzeżeniach dawniejszych 
i to przeważnie franeuzkich autorów. 

Traité pratique des Maladies des nouveaw-nés des 
enfants à la mamelle et de la seconde enfance par E. 
BovcauT. Paris. J. B. Bailliere et Fils. Czwarte i 
ostatnie wydanie w r. 1862. Tom jeden, tekstu stron. 
1011. Niniejsze dzieło odznaczające się gruntowną 
znajomością przedmiotu, wiernym i dokładnym o- 
pisem przebiegów chorobowych, przełożone została 
w ostatnich latach na język niemiecki. („Hand- 
buch der Kinderkrankkeiten. Auf Grund der drit- 
ten Auflage des: Traité pratique des maladies des 
nouveau-nés et des enfants 4 la mamelle v. Dr. E. 
BOUCHUT, bearbeitet von Dr. B. BISCHOFF, k. sëch- 
sischen Gerichts - u. städtischen Armenarzte. Il. Auf- 
lage. Von 1860—1862 erschienen bei Stahel. Wiirz> 


burg. Przekładowi temu to zarzucić można, iż Dr. 
BISCHOFE nie będąc specyalistą poczynił w dziele 
zmiany rozmaite, które weałe nie wypadły korzy- 


stnie. (Die. n.) 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 
Ciąg dalszy. Ob. N. 43—51 r. z. i 1, 2 r. b.) 

Bardzo wiele używają tu w domach obłąkanych 
kąpieli z cieplćj wody, po półgodziny i więcćj, po- 
łączonych z silnym natryskiem zimnej wody na gło- 
wę. Choremu, czy chorćj sprawia to widocznie wiel- 
ką przykrość, tem bardziej, iż używają tego czę- 
sto za karę, gdy obląkany okazuje wysoki stopień 
niespokajności i rozdrażnienia. Niektórzy (w Niem- 
.zech) znajdują, iż ten środek jest nieludzkim, bar- 
barzyńskim. Francuscy lekarze jednak utrzymują, 
iż jest pomocnym i nie przestają go używać. 
Byłem obecny takiej exekucyi i przyznam się, iż 
zrobiła na mnie bardzo bolesne wrażenie, jakbym 
się znajdował w sali inkwizycyjnej. Ofiaru tu jest 
niewinna, bo czyż obląkany może być, winnym, 
czy może odpowiadać za swe czynności, jednćm 
słowem, czy może być karanym? Tym czasem, do- 
syć jest, aby nadzorca powiedział o jakimś cho- 
rym: „jest niegrzeczny:* („ił est méchant“), a na- 
tychmiast nieszczęśliwego, z rozkazu Doktora, wsa- 
dzają do wanny w ten sposób, iż z wody ponad 
wieko metalowe wystaje tylko głowa mogąca wy- 
konywsać ruchy nader ograniczone i nie zdołająca 
uniknąć ziumego natrysku, na nią wymierzonego. 
Trzeba widzieć, jak nieszczęśliwy wykręca głowę 
i wydaje dzikie, zwićrzęce okrzyki. Bolesna to wi- 
dzieć! a jednak nie śmiem: potępić stanowczo ta- 
kićj terapii, bo jeśli jest pomocną, jak ntrzymują 
traneuzey lekarze, to tém samóm jest usprawiedli- 
wiona przykrość choremu zrządzewa, tak jak 74a- 
chowanie życia usprawiedliwia operacyą najbole- 
śniejszą. Kwestya zatćm glówna zostaje: czy po- 
maga lub nie? i pod tym względem wyznać mu- 
szę, iż wierzę więcej franenzkim lekarzom, auiżeli 
niemieckim, a to nie tylka dla tego, iż znam dar 
spostrzegania pierwszych, ale i dla tego, iż me- 
mieccy lekarze, którzy odmawiają skutku, doświad- 
czenia swoje robili na niemcach. Niemasz zaś ro- 
dzaju chorób, w którymby narodowość tak wa- 
żną odgrywała rolę, tak mocna się odbijała, jak 
chorohy umysłowe. Od pierwszego rzutu oka już 
bije ta różnica w oczy i w zakładach niemieckich 
nigdy nie widzialem tak wiele obłąkanych, mają; 
cych szał wielkości (manie de grandeur), jak we 
Francyi. Sama cecha tego szału jest inna we Fran- 
cyi niż w Niemezech; we Franeyi jest on bardzićj 
niespokojnym, bardzićj rwie się do czynów, gdy 
w Niemczech częścićj się ogranicza do szybkiego 
i niewstrzymanego potoku słów. Bardzo być więc 
może, iż francuzki lekarz widział się zmuszonym 
używać środków energiczniejszych, że te były pomo- 
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enemi, wówczas gdy nie okazały się tak dobremi 
w zastósowaniu wzgłędem obłąkanych niemieckiej 
narodowości. 

Gdy oddziały obłąkanych (Services des Alienćs) 
w Biećtre i Salpêtrière tak pozostały w tyle i ma- 
ją tak wiele niedogodności, nie dziw przeto, że 
administracya myśli o zupełnóm odłączeniu tych 
oddziałów od domów przytułkow (Hospices) i o 
urządzeniu domów obłąkanych według zasad te- 
goczesnych. Nim to nastąpi, zamożniejsi mogący 
płacić za swoich krewnych obłąkanych od 1200 
do 2000 franków rocznie, odsyłają ich do szpita- 
lu Charenton (Maison impériale des alienós à St. 
Maurice pres de Charenton). Szpital ten, położony 
w ślicznćem ustroniu i za miastem (o kilka kilome- 
trów od Paryża) odznacza się czystćm powietrzem, 
wielkiemi ogrodami do przechadzki i wygodnóm 
pomieszczeniem chorych. Nie jest on jeszeze cał- 
kiem ukończony, gdyż pawilony kobićee niezbudo- 
wane (i z tego względu trudno kobiecie chorćj 
tam się dostać; kandydatek wiele i trzeba długo 
czekać na kolój) a już kosztuje około 3 milionów 
franków. Zyezyćby tylko należało, żeby rząd ob- 
darzył ten zakład większą liczbą lekarzów, bez 
czego nigdy nie może się on stać wzorowym. Licz- 
ba lekarzów dzisiejsza jest calkiem niedostateczną 
i lekarz obciążony wielką ilością chorych, nie zdo- 
ła wybadać każdego chorego, należycie poznać 
jego cierpienie, nakoniec, co przy leczeniu chorób 
umysłowych ważniejszą jest niż gdzie indzićj, — 
wpływać na chorego za pomocą swćj rozmowy i 
obcowania, wymierzać pewne iż tak rzekę, moral- 
ne leczenie. Ta część terapii, niestety, wszędzie 
jest zamiedbaną mnićj więećj, ale tu w Charenton 
Jest zupełnie niepodobna, —1 dla tego wyznajemy 
że wizyta lekarska, która się w naszćj obecności 
odbywała, wcale nas nie zadowoliła. 

Szpitale stanowią bez wątpienia źródło wiado- 
mości praktycznych dla lekarza, podobnie jak wy- 
kłady nauk zasadniczych dają wykształcenie teo- 
retyczne. Jedue i drugie atoli nie stanowią wszyst- 
kiego i każdy medyk wie, jak wiclostronną jest 
nauka lekarska, jak wiele przedmiotów wehodzi 
w jej zakres, stanowiąc niejako pomocnicze jćj o- 
guiwa. Nie będziemy tu mówili o naukach przy- 
rodnieczych tak ściśle polaczonych z medycyna, bo 
zastanowienie się nad tym przedmiotem wymaga- 
loby osobnego a obszernego rozbioru. Powiemy 
więc tylko nawiasem, że wiadomości chemiczne 
nie dość ściśle bywaja zastosowywane w khnikach 
do rozbioru wydzielin, a szezególniej moczu *) i 
przejdziemy wprost do pomoeniezych innych zakła- 
dów, jako to: muzeów, biblioteki, lekeyj poza obrę- 
bem wydziału tu wyskładanych, a mających zwią- 
zek z Medycyną cete. 

Mnzcum anatomiczne, inaczej Musée Orfila zwa- 
ne, nie zawiera w sobie jednych tylko anatomiez- 
nych wyrobów, ale mnóstwo rzeczy mających zwią- 


+) Cała analiza moczu polega na odszukaniu nienormal- 
nych składników. jak: białka, eukru. 


zek z nauką iekarską, lub nawet tylko z naukami 
przyrodniezemi. Tak naprzyklad, jest tu między 
innemi zbiór narzędzi chirurgicznych używanych 
w dawnych czasach, zbiór wytworów farmako- 
logicznych, wyroby i modele objaśniające sposób 
wydzielania się jadu u wężów, wypchane ptaki i 
dobrze przechowane motyle ete. Co się tycze wła- 
ściwie anatomicznych wyrobów, to te zajmują dwa 
duże salony. Nie jest to jednak ezysta anatomia 
ludzka, ale właściwie zootomia, gdzie kościotrapy 
małp, psów ete. stoją obok szkieletów Indzkich. 
Wyroby układu nerwowego sa lepsze od innych. 
(Dacia) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


A, TRIPIER: Leczenie cieśni cewki moczowój galwa- 
nokaustyką. 

TRiPIKR I MALLEZ rozszerzyli skutecznie cieśů 
mającą siedlisko przed opuszką cewki moczowój 
(bulbus urethrae) zastósowaniem galwanokaustyki. 
Z trudnością tylko można było wprowadzić ce- 
wnik kształtu stożkowego grubości milimetru. Rę- 
koczyn tak wykonano, że cewnik grubszy z koń- 
cem otwartym wsunięto aż po cieśń a do niego 
wprowadzono przetykadło (mandrin), którego ko- 
nice kształtu oliwki zamykał otwór cewnika. Prze- 
tykadlo było w związku z łańcuchem elektrycznym. 
W chwili zamknięcia tegoż, wysunięto naprzód 
przetykadło razem z cewnikiem, a w 5 minut cieśń 
była usunięta. Chory który, ani kropli krwi nie 
stracił, mógł odrazu odbyć mocz, a wyleczenie 
nastąpiło bez wszelkich zjawisk gorączkowych; 
także maczociek (tncontinentin) znikł po tygodniu. 

(Bull. góner. de Therap. LXVI. 10 Livr. Centr. 
1864 28.) 


Maurycy BENEDICT: Badania elektroterapeutyczne i 
fizyologiczne porażeń mięśni ocznych. 

B. który się dotychczas poslugiwał wylącznie 
pradem stałym, doszedł do przekonania, że w le- 
ezeniu porażenia mięśni ocznych, w ogóle nie na 
tóm zależy, a nawet rzadka tylko można, wyzwa- 
łac drgania w mięśniach porażonych; nie chodzi 
w ogóle o podniecanie wprost nerwów mięśnmio- 
wych, lecz o podnietę zwrotną (Reflexreizung) 
wychodzącą od nerwu trójdzielnego. Wyleczenie 
następuje w największćj liczbie przypadków wte- 
dy tylko, jeżeli się draźni względnie słabo i tylko 
bardzo krótko (około pół minuty na każdćm po- 
siedzeniu). Miarę natężenia podniety daje tkliwość 
n. trójdzielnego dość różna osobniezo, w miejscu 
podrażnienia winny właśnie powstawać uczucia 
lekkie. W przypadkach uleezalnych następuje przy 
każdorazowóm krótkićm a słahóm podrażnienin po 
niejakim czasie polepszenie, podczas gdy przez 
zbyt długie lub zbyt silne podrażnienie łatwo po- 
wstać może pogorszenie, lub znown zniknąć od- 
razu polepszenie już osiągnięte. Jeżeli się przy 
tym sposobie nie dostąpi poprawy, to i późniejsze 
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silniejsze a dłuższe drażnienie na oic się nie przy- 
da. Polepszenie we większćj liczbie przypadków 
pojawia się chwilowo okazująe najezęściej zwięk- 
szoną ruchomość i ścieśniony zakres dwojenia się 
obrazów. Wydarzyć się przytóm może, że bez- 
względna ruchomość oka w kierunku mięśnia po- 
rażonego zrazu się nie zmieni, a przecież pole o- 
hrazów zdwojonych będzie ścieśnionóm; spostrze- 
żenie to na pierwszy rzut oka osobliwe wytłama- 
czyć się daje tém, że albo rozwinięte skurezenie 
przeciwnika mięśnia porażonego doznaje przeszko- 
dy, alboli ten mięsień porażony, aczkolwiek nie 
zyskuje odrazu na bezwzęlędnej zdolności kurcze- 
nia się, stać się przecież może zdolniejszym do 
swój czynności przez to, że w granicach swojćj 
kurczliwości mocniejszy stawia opór pociągowi prze- 
ciwnika. Jeżeli w różnych miejscach mięśnia nie 
dowładnego pewna liczba włókien mięśnych lecze- 
niem stanie się zdolną do swój czynności, to wy- 
darzyć się może, iż takowe stosunkami mechanicz- 
nemi — przez swój związek z innemi — sa wstrzy- 
mywane od udzielenia mięśniowi większćj bez- 
względnćj ruchliwości, podczas gdy tak mięsień 
przecież przez zwiększenie swój sprężystości lepiej 
oprzeć się może pociągowi przeciwnika. 

Również, podczas gdy rozległość ruchowa oka 
przywrócona jest do prawidła, pole zdwojonych o- 
brazów być może względnie nader wielkiem. Gdy 
albowiem przy skojarzonych ruchach ocznych pod 
niety nerwowe jednakićj sily dochodzą do mięśni 
spółrzędnych, toć przy widzeniu obuocznóm mięsień 
niendolniejszy pozostanie w tyle za czynnością pra- 
widłowych, chociaż sam przez się wprawiony w ruch 
dosięga całego zakresu swej sprawy. 

Doświadczenie podało do leczenia galwanicz- 
nego niedowładnych mięśni ocznych następujące 
metody jako najlepsze: Porażenia mięśnia odwo- 
dzącego (abducens) wyleczyć można najlepićj przy- 
kładując biegun miedziany do ezoła, a pocierając 
biegunem zynkowym okolicę kości licowćj; przy 
rozszórzeniu źrenicy najlepićj jest przyłożyć bie- 
sun miedziany na przywartą powiekę a biegun 
zynkowy jak wyżćj; przy opadnieniu powieki przy- 
kłada się biegun miedziany albo na czoło albo za 
pomocą cewnikowatego krótkiego prądonośnika 
(Rheophor) na błonę śluzową policzka, a biegunem 
zynkowym pociera się powiekę; przy innych ga- 
łęziach n. okoruchowego stosuje się biegun mie- 
dziany jak wyżćj podano, a chcące działać na we- 
wnętrzny i ukośny dolny pociera się biegunem. 
zynkowym skórę ściany nosowćj bocznćj w pobli- 
żu kącika wewnętrznego oka, a po dolnym Lrze- 
gu oczodołowym cheąc wpłynąć na prosty dolny. 
W przypadku jednyra porażenia m. bloczkowego 
(Trochłearis) B. dopiął celu najlepićj przyłożywszy 
biegun miedziany na czoło a pocierając drugim 


stronę wewnętrzną nosa w bliskości kącika oka 


wewnętrznego. 
(Arch. f. Ophthalm. X. 1. 97 — 122. Centr. 1864. 28), 


ROZMAITOŚCI 


Przyznane i rozpisane nagrody przez Akademią 
lekarską paryzką, 


Za rok 1864 akademia przyznała nagrody następujące : 
agrodę 1000 rranków rozpisaną za rozwiązanie najlepsze za- 
dania: „Badania oparte na spostrzeżeniach klinicznych eo do 
pojawiających się w gośćen ostrym (Mheumatismus acutus) 
powikłań (Complications) od strony ośrodków nerwowych“ roz- 
dzielono w ten sposób, że lekarzowi wojskowemu w Ant- 
werpii Drowi $. Deseurnowi przyznano 600 fr. a Doktorom 
AuG. OuLrvIERowI i Lupw, RaNvienowi po 400 fr. 

Nagrodę imienia CrvRinux 1000 franków za historyą bez- 
ładu ruchowego postępowego ,„„Ałacie locomotrice progressive“ 
otrzymał lekarz paryzki Dr. PawEŁ 'TopiNARD. Oprócz tego 
przyznano 400 franków jako dar Professorowi 'TeopoRowi 
Bacnowi w Strasburgu, a zaszczytną wzmiankę Drowi M. 
Carrow w Awinionie. 

Z nagrody IraRba 3000 fr. uchwaliła akademia 2000 fr. 
GlaD ra DavaiNa za jego rozprawę o pasorzytach śródzwierzę- 
cych (Hntozoa), 1000 fr. dla Dra BosNarosra za dzielo jego 
o chorobach usznych, a wzmianki zaszczytne dla Dra Larou- 
RA i lekodzieja BoNJEANA. 

Nagrodę imienia Carvsoxa 1000 fr. za rozprawę o upor- 
czywych wymiotach niewiast brzemiennych otrzymał Dr. 
PoREAU lekarz w Douć- la Fontaine, a wzmiankę zaszczytną 
Dvrzy LkuDuGeER - ForrmoreL i L. Krów. 

Nagroda imienia ORsrrr 6000 fr. za najlepszą pracę o 
grzybach jadowitych dostala się lekodziejowi BocbreRowr 
w Montmorency, obok wzmianki zaszczytnej dla Doktorów 
REVEILA 1 CORDIERA. 

Nagrodę imienia GobaRba uzyskał za najlepsze dzieło 
v patologii wewnętrznćj Dr. LecRos lekarz w Aubusson. 

Na rok 1865 rozpisano nagrody następujące: Nagroda 
akademicka 1000 franków za pracę o porażeniach trauma- 
tycznych; nagroda imienia Portata 1000 fr. za najlepsze roz- 
wiązanie pytania: czy istnieja znamiona odrębne Gpecifiques) 
anatomiczne raka i jakie? 

Nagr. im. OrvRreux 1000 fr. za badanie nad stosunkiem 
porażenia ogólnego do chorób umysłowych, czy pierwsze u- 
ważać należy za cierpienie pierwotne ezy też za następowe 
powikłanie? 

Nagr. im. CaPURONA 1000 fr. „o tętnie w chorobach po- 
łożniczych", 

Nagr. im. BaRBiEna ża wynalezienie środka przeciw cho- 
robom dotąd nieuleczalnym (cholerze, padaczce, (Epilepsia) 
wściekliznie, rakowi i t. p.) 

Nagr. im. Amvssara 2000 fr. za pożyteczne badania ana- 
tomiczne i doświadczalne na polu terapii chirurgicznej. 

Przyznanie nagr. im. GopasRba 100V fr. za najlepszą pra- 
cę o jakimś przedmiocie z patologii zewnętrznćj również na 
r. 1865 przypada. 
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Obsadzenie katedry medycyny sądowej w Berlinie. 
Na miejsce zmarłego Prof. CaspRa powołano na katedrę: 
medycyny sadowej dwóch docentów zaąmianowawszy ich Pro- 
fessorami nadzwyczajnymi mianowicie: Dra LrxaNa z Berlina i 
Dra SKRZECZEE Z Królewca, którzy na przemian wykładać mają. 


Dobroczynne zapisy. Zmarły niedawno w Warszawie 
lekarz Dr. Bącewrcz poczynił następujące znakomite zapisy 
na zakłady naukowe i dobroczynne: 150,000 Złp. na zaku- 
pno domu dla Tow. lekarskiego; 50,000 dla kassy wsparcia 
podupadłych lekarzy, tudzież wdów i sierót po lekarzach; 
100,000 na stypendya dla ubogich ukończonych uczniów szko- 
ły głównej, którzyby kształcąc się w jakim specyalnym lub 
literackim zawodzie, chcieli dla dalszćj nauki udać się za- 
granicę; 10,000 Złp. dla instytutn ociemniałych i głuchonie- 
mych. Te 310,000 Złp. nie obejmują jeszcze wszystkich zapi- 
sów na cele ogólnego dobra, lecz są z nich najznaczniejszemi. 


Opróżniona posada lekarza 2go przy szpitalu Staro- 
zakonnych krakowskim z pensyą roczna 210 ZŁ w.a. Ubie- 
gający się winien wnieść podanie swoje opatrzone dowoda- 
mi wieku, otrzymanego stopnia Doktora medycyny na jednym 
z Uniwersytetów krajowych, odbytćj może służby jakiej pu- 
blicznej, oraz politycznego i moralnego zachowania się, po 


DZIEŁA NAJNOWSZE ZAGRANICZNE. 


Wurtz, A. Traitć elementaire de chimie medicale, com- 
prenant quelques notions de toxicologie et les princi- 
pales applications de la chimie à la physiologie, a la 
pzthologie, à la pharmacie et A la hygiène. Paris. 1864. 

Leydig, Dr. Franz, vom Ban des thierischen Körpers, 
Handbuch der vergleichenden Anatomie. Erster Band. 
Erste Haltte, Tübingen. 1864. 

Leydig, Dr. Franz, Tafeln zwr verglcichenden Anatomie. 
Erstes Heft. Zum Nervensystem und den Sinnesorga- 
nen der Würmer und Gliederfiissłer, 10. Tafeln nebst 
Erklärungen. Tübingen. 1364. 

Henkel Dr. J. B. die Merkmale der Aechtheit und Güte der 
Arzneistoffe des PHanzen- und Thierrcichs, uebst An- 
leitung zur Prüfung derselben auf ihren Gehait an 
wirksamen Bestandthejlen. Mit zahlreichen mikrosko- 
pischen Abhildungen in Originalholzschnitten. Tiibin- 
gen. 1864, 

Hering, Dr. Ewald, Beiträge zur Physiologie dtes Heft. 
Allgem. geometrische Audósung des Horopterproblems,.. 
von den Bewegungen des menschl. Auges. Leipzig 1864. 

Kaan, H. der Curgast in Ischl. Wien 1864. 

Rabl, J. Bad Hall in Oberösterreich. Aerztliche Beobach- 
tungen und Erfahrungen. Wien 1864. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E, 
Friedleina w Krakowie. 


Ne 5. e 4. Lutego _ 1865. 


PPPOE PPEPY PPPOE SEM 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod ya Prof. Drów: Dietla, 4 Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


- WYCHODZI: CENA: PRZ EDPŁATĘ PRZ YJMU JĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . Zł b — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, półrocznie . . ZŁA — y, w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Parstwie Austryackióm tudzież 
tetu, pod zarządem 7, Szczurkowsłeiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6c. 60 ,„ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł, 3e.30 „ wymienicnym,— oraz 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k, Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dła zagranicy. 


Treść: Nakłucie klatki piersiowćj (Paracentesis thoracis) wykonane na dziecku trzechletniem i opisane przez Dra Henryka 


W F w Działoszycach. (Ciąg dalszy), — Wody lekarskie w Szląsku rakuskim w r. 1864 opisał Prof. Dr. F. 
Skobel (Ciąg dalszy): — Rzut oka na dzieje, piśmiennietwo i zakłady pedyatryczne przez Dra Macieja Leona Ja- 
kod ego (Ciąg dalszy), — Korrespondencya z Paryża Dra Br. Chojnowskiego (Ciag dalszy), — Wyciągi: Abl. 
Nowy środek przeciw świerzbowi. — Decaisne: Środek prosty ku wyleczeniu świerzbu ludzkiego. — Rozmaitości: 
Brak slósownej pomocy lekarskiej po wsiach i potrzeba zaradzenia temu. — Rozpisane nagrody. — Zapowiedź nowego 
dzieła tizyologicznego polskiego. — Bibliografia. 

T rh mp i 0-0 > zyć ś 
NAKŁUCIE KLATKI PIERSIOWEJ ezniejszego wyparcia wnętrzności ruchomych czyli 

(Paracentesis thoracis) serca i śledziony 4 prawidłowego ich położenia. 
wykonane na dziecku trzechletniów i opisane Z pojedynczych wyżćj streszczonych zjawisk, 
qasr na których swoje rozpoznanie oparłem, okazuje się 


Dra HENRYKA STEUERMARKA W Działoszycach. nieoceniona ważność ścisłego badania każdego cho- 


(Ciąg i” rego w ogólmości, tóm bardzićj jeszeze, jeżeli ta- 


Rozpoznanie. Z nieprawidłowo roz- | kowy się znajduje w tym stanie albo wieku, w któ- 
szerzonćj lewóćj połowy klatki piersiowej rym, z powodu ogólnćj tkliwości, nawet przez ob- 
we wszystkich wymiarach, wygładzenia jaw bólu, o miejscu swego cierpienia żadnego nie 
przestrzeni międzyżebrowych, upośle- może nam wskazać punktu oparcia; dawniejsze 
dzonćj ruchomości tėjże przy oddycha- bowiem w ustach każdego lekarza tak pospolite 
niu, braku drgań głosowych, czczego od- cztery kardynalne objawy zapalenia: calor, dolor, 
głosu wypukowego p E eT z wiel- rubor, tumor — W danym razie żadnego nie mo- 
kim oporem i odgłosu bębenkowego po- głyby mieć zastósowania pod względem rozpoznaw- 
wyżćj tego miejsca, braku szmerów od- | czym, gdy tymczasem wszystkie wyżćj podane zja- 
dechowyeh i wreszeie wyparcia ze swego , wiska ze ściślejszego badania wynikłe przerzeczo- 
położenia sereai śledziony, rozpoznałem za- | ną chorobę, podług teraźniejszego stanu nauki na- 
palenie opłucny czyli nagromadzenie wolnych wy- széj, dostatecznie necechowały. Odbyło się to wpra- 
pocin w jamie opluenowćj iewćj (Pleuritis sinistra), wdzie bardzo mozolnym sposobem, jak skoro ka- 
z ezóm się też zgadzają: duszność, kaszeł suchy ; żde badanie dozwalając jedynie postrzegać zjawi- 

`i powiększona tkliwość tćj części klatki piersiowćj; |, ska urywkowo, zrazu przed ich zebraniem, do bar- 
a ponieważ tarcia opłuenowego niema, można za- ł dzo niedokładnych doprowadzało wniosków. Zwy- 


ciężywszy jednakże wszystkie te trudności, które 
mi się w danym razie za każdym krokiem nasu- 
wały, i doszedłszy przy natężonćj cierpliwości i 


razem wnosić o ciekłćj po największćj części przy- 
rodzie wypocin; eo do ilości wypocin, takowa musi 
być bardzo znaczna, wynika to bowiem ze zna- 
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wielokrotnie powtarzanóm badaniu, przez skupie- 
nie pojedynczych zjawisk do eoraz pewniejszych 
wniosków, zdołałem wreszcie chorobę ściśle roz- 
poznać, a przytćm miałem jeszcze tę przyjemność, 
że leczenie przezemnie zastósowane, w końcu po- 
myślnym uwieńczone zostało skutkiem. 
Leczenie z początku bylo przeciwzapalne, a mia- 

nowicie, oprócz stósownego zachowania się dyetety- 
cznego, mieszanka migdałowa sama albo z dodat- 
kiem saletry (emulsio niiata), następnie przypa- 
dowe i tak przeciw kaszlowi: Hatractum hyoscy- 
ami albo cannabis indicae: 

Rp. Mixtur. oleos. unc. quatuor 

Katr. hyoscyam. v. cannab. indicae 
gr. duo 
MDS. Co godzina po łyżeezce od kawy zadawać. 
Przeciw obfitćj biegunce: 
Rp. Pulv. Dover. gr. tria 
gg Gummos drachnam 
Mfpulw. in pts. aeq. XU divid. 

MDS. Co 2 godziny po proszku użyć. 

Po ustąpieniu gorączki starałem się wpływać 
na wessanie wypocin, ku temu celowi zaleciłem 
okłady ciepłe (catapiasmatu), wcieranie maści albo 
gliceryny jodowćj, używanie wody szczawnickićj 
z mlekiem ciepłóm; przytóm szczególnićj miałem 
na oku ogólne odżywienie chorego. 

Postępując sobie podług tych zasad aż do końca 
Listopada 1868 i wezwany do chorego w pierw- 
szych dniach, miesiąca Grudnia tegoż roku, na- 
stępujące zjawiska znałazłem: 

Chory bardzo niespokojny, gałki jego oczne 
krwią nabiegłe, mocno naprężone i z oczodołów 
wystające, twarz obrzękła, wargi i dziąsła po- 
siniałe, szyja wzdęta , znacznie rozszerzonemi żyła- 
mi skórnemi, oraz wyraźnćm tętnieniem naczyń o- 
znaczona ; odnogi dolne do kolan obrzmiałe. Wszyst- 
kie wyżćj podane zboczenia w kształcie klatki pier- 
siowćj, obecnie stały się wyraźniejszemi, cała jćj 
połowa lewa przy oddychaniu zupełnie nieruchomą 
jak niemnićj wszystkie wyżćj opisane zjawiska cho- 
robowe fizyczne rozciągają się teraz do całej le- 
wój połowy klatki piersiowćj ; nadto jeszcze uderza- 
jącóm jest chełbotanie (fłuczuatio), które uderzając 
jednym palcem o jednę przestrzeń międzyżebrową, 
czuć się daje pod drugim palcem umieszczonym 
w drugićj przestrzeni międzyżebrowćj. Duszność 
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nadzwyczajna, tak, że chory już dłużój i na le- 
wym boku doleżeć nie może, zmuszony jest przeto 
często położenie swoje zmieniać, a najczęścićj wi- 
dzieć go można w łóżeczku siedzącego, z klatką 
piersiową ku przodowi nachyloną , mającego głowę 
na przedbarczach opartą; w tómto polożeniu, jak 
sie zdaje, teraz dla niego najdogodniejszóm, chory 
jeszcze najdłużćj pozostawać może, gdy tymeza- 
sem każde inne połączone jest z wielką dusznością, 
która w położenin na bok prawy zupełnóm udu- 
szeniem choremu zagraża. Kaszel częsty, który 
nieraz tak jest silnym, że choremu zgoła oddech 
tamuje. Ze swego prawidłowego położenia serce 
jeszeze bardzićj ku prawój stronie a śłedziona ku 
dolowi wyparte zostały. Tętno nitkowate, bardzo 
przyspieszone. Zupelny brak łaknienia, pragnienie 
powiększone, zaspokojone jednak zimną wodą po- 
ciąga za sobą wymioty; biegunka obfita; dreszcze 
peryodyczne, bezsenność, poty nocne, i t. d. wszy- 
stkie objawy wycieńczenia posunięte do najwyż- 
szego stopnia. Mamy więc przed sobą dolą pra 
wdziwie rozpaczliwą, z jednćj strony albowiem 
nadzwyczajny upadek sił, któreby przed rozpoczę- 
ciem stanowczego kroku podźwignąć należało, 
z drugićj zaś, z powodu niebezpieczeństwa każdćj 
chwili choremu uduszeniem zagrażającego, przypa- 
dek zwłoki żadnćj nie dopuszczający, a tém sa- 
mém o prędką i stanowezą pomoc wołający. W ta- 
kióćmto trudnóm położeniu rzeczy, w któróm leka- 
rzowi pozostawał tylko wybór między dwojgiem: 
albo chorego samemu sobie zostawionego Ba nie- 
chybną śmierć wystawić; albo tóż, nie tracąc i te- 
raz jeszcze nadziei ocalenia go, chwycić się osta- 
teczności; postanowiłem iść drogą ostatnią, uwa- 
żając nakłucie klatki piersiowćj (paracentesis tho- 
racis) obecnie za środek jedyny obudzający jakąś 
nadzieję ocalenia. Na to rodzice, uwiadomieni już 
poprzednio o tėj zajść mogącćj potrzebie, z począt- 
ku wprawdzie zgodzić się nie chcieli, widząc je- 
dnak potém chwile życia dziecięcia swego policzone, 
wreszcie dnia 18 Grudnia 1863 zezwolili. 

Nim jednak przystąpiłem do tego kroku stano- 
wczego połączonego pod wielu względami z tak 
wielką odpowiedzialnością, uważałem za rzecz ko 
nieczną: A) zastanowiwszy się bliżćj nad rozpo- 
znaniem choroby takowe bardzićj jeszcze ustalić ; 
następnie B) rozebrać szczegółowo wskazania do 


wykonania tego rękoczynu; to têm bardzićj uczy- 
rić mi-wypadało, że mieszkając na prowincyi dźwi- 
gam wyłącznie obowiązek nie tylko samodzielnego 
i wszechstronnego rozpoznania chorób, ale także 
własnoręcznego w razie potrzeby wykonywania rę- 
koczynów, do których najczęścićj zmuszony jestem 
używać pomocy ludzi z rzeczą wcale nieobeznanych, 
a tém samém mogących najlepsze zamiary nasze 
niezręcznością swoją w niwecz obrócić, a jeżeli do 
tego dodamy jeszcze w naszym zawodzie często 
napotykaną chęć nieprzyjaznego kolegi do podno- 
szenia niemiłych zarzntów, w razie niepomyślnego 
ukończenia się rękoczynu przez nas wykonanego, 
to laskawi czytelniey, z których niejeden w podo- 
bnóm znajduje się położeniu, potrafią, jak mi się 
zdaje, ocenić tę moją ostrożność i raczą mi wybaczyć 
to małe zboczenie od zamierzonego celu. (D. c. n). 


WODY LEKARSKIE 
W SZLĄSKU RAKUSKIM W ROKU 1864 
opisał 
Prof, Dr. F. K. SKOBEL. 


(Ciag dalszy. Ob. Nra 44, 51, D2 rz. l iżr. b.) 

A więc wody Janóweckie poczytać można za 
szczawy żełeziste aikalowo-ziemne, ponieważ za- 
wierają w każdym funcie częścią przeszło */ą ziar- 
na węglanu żelazawego, częścią blisko . ziarna 
tej soli, obok bardzo małćj ilości siarkanów i chlor- 
ków. Przeto ze względu na wielkie podobieństwo 
tychże wód do szczaw Karłostudzienieckich, wska- 
zania do użycia ich są teżsame co i tych ostatnich. 

Nie mało przyczynia się do skuteczności szczaw 
przerzeczonych, okwitość gazu kw. węglowego, 
która tóż obok małej ilości istot organicznych po- 
zwala tuszyć o ich wielkićj trwałości we fłaszkach 
umiejętnie temi wodami napełnionych i starannie 
zatkanych. 

Nadmienię tu jeszcze, że prosta, równa scież- 
ka wśrzód pięknćj murawy, łączy żrzódło Janowe 
z Paulańskićm i dozwala przechadzki swobodnej, 
wcale nie utrudzającćj chorym, nawet znacznie o- 
słabionym; kiedy krzepczejsi mogą się także prze- 
chadzać po lesie, poczynającym się tuż za drugióm 
ze źrzódeł właśnie wspomnionych. 

Blizko żrzódła Janowego, ku wschodowi, stoją 
łazienki, — jak to powiedziałem powyżćj — tuż pod 
sórą, która zaraz za niemi wznosi się dosyć by- 
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stro. Jest to dom diugi, bezpiętrowy, niby gale- 
ryja, bardzo widna, którćj ściana przodowa ma 
wielkie okna; w tylnéj zaś znajduje się 17 drzwi 
do tyluż izdebek łaziebnych, niewielkich, z powo- 
du położenia łazienek pod samą górą, nie bardzo 
widnych, zresztą przyzwoicie urządzonych. W ka- 
żdćj takićj izdebce znajduje się jedna wanna. 
W ośmiu izdebkach są wanny drewniane, w sied- 
miu zaś innych wanny z płyt porcelanowych, a 
w jednćj wanna z marmuru białego. Stósownie do 
tego, cena kąpieli w wannie drewnianój wynosi 
centów 30, w wannie zaś porcelanowćj centów 40. 
W siedmnastój izdebce chore niewiasty używają 
natrysków macicznych. Do tylnćj ściany łazienek 
przytyka niewielka budowla, w którćj mieści się 
zbiornik na wodę zimną i kocioł do rozgrzewania 
takowój. 

W rówućj linii za łazienkami, ku źrzódiu Pau- 
lańskiemu, stanął w r. b. (1864) dom mieszkalny 
piętrowy z 16 pokojawi dla gości. Pokoje te w o- 
gólności wielkie, zaopatrzone w sprzęty skromne, 
ale dogadzające wszelkim potrzebom mieszkańców, 
wypuszczane bywają po złotemu austr. na dobę, 
Od pokoju zaś z gankiem, a takich jest tn dwa, 
placi się drugie tyle. Nie od rzeczy będzie nad- 
mienić tu, iż tak ten dom, jako i łazienki, wysta- 
wiono, jak się zdaje dla pośpiechu, z tak zw. ścian 
pruskich. 

Po stronie północnćj łazienek zaczynają się 
schody kręte w liczbie 82, prowadzące na szczyt 
góry, na którćj, przed samym lasem wznosi się 
gmach okazały, dwupiętrowy, z dwoma skrzydła- 
mi, występującemi ku przodowi, „zamkiem“ nazwa- 
ny. Ten zamek ma w swćj części śrzodkowćj po 
dziewięć okien na obudwu piętrach, a po dwa okna 
w skrzydłach od przodu. Leży on równolegle do 
łazienek i domu na dole, na linii, ciągnącćj się 
od południa ku północy. Jest w uim 44 pokojów 
większych i mniejszych. Nadto w skrzydle połu- 
dniowóm ma być piękna sala (którćj jednak uży- 
wa tylko dziedzic i jego goście), a w skrzydle pół- 
nocnóm kaplica. Aczkolwiek hr. Are z rodziną 
zwykle przemieszkiwa tu w lecie; to jednak może 
w pokojach zamkowych na poziemiu, na pierw- 
szóm i na drugićm piętrze znaleźć pomieszczenie 
kilkadziesiąt osób, chcących używać wód Janówec- 
kich. Za pokój na poziemiu lub na pierwszćm pię- 


trze płaci się na dobę od 80 centów do złotego 
austr.; za pokój zaś na drugióm piętrze 50 cent. 

Od strony południowćj zamku prowadzi krótki 
kryty ganek do stosunkowo dosyć wielkićj budo- 
wli drewnianćj bezpiętrowćj, której główną częścią 
jest sala obszerna, mogąca objąć blisko sto osób. 
Tu goście zdrojowi zgromadzają się na obiad i tu 
zabawiają się tańcem w Niedziele i święta, przy- 
bywający w znacznćj liczbie dla rozrywki Opa- 
wianie. — Za obiad wytworny tu płacono w lecie 
1864 r. po 86 centów od osoby. 

Nieco dalćj ku południowi, ale w pobliżu sali, 
właśnie co tylko wspomnianćj, znajduje się jesz- 
cze domek murowany bezpiętrowy, nazywany tu 
„Steinhaus“, w którym znajdują się dwa mieszka- 
nia o dwu pokojach. — Tak tedy w trzech budo- 
wlach przerzeczonych może się pomieścić około 


stu osób. (D. n.) 


na dzieje, piśmiennictwo i zaklady pedyjalryczne 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy). 

Niedawno temu pojawiły się jeszcze następu- 
jące dzieła o chorobach dzieci: 

Lehrbuch der Kinderkrankhetten von Dr. Č. GER- 
HARDT. Tübingen 1861. 

Compendium der Kinderkrankheiten von Pr. Dr. 
G. BRAUN. Wien, Verlag von Wilh. Braumüller 1833. 

Z ostatnich czasów nie możemy się poszczycić 
żadnóm dziełem połskióm o chorobach dzieci, na- 
tomiast posiadamy wiele traktatów dotyczących wy- 
chowania fizycznego dzieci, z których celniejsze 
przytoczyć mogę: 

Dr. IGNACY FIJAŁKOWSKI: „O wychowaniu dzie- 
ci wieśniaków*. (Warszawa 1819). 

Dr. M. Mant: „Upominek dla troskliwych ro- 
dziców zawierający rozprawę o fizycznóm wycho- 
waniu dzieci*. (Lwów 1819). 

LA FLize. „De Uart de conserver la vie des 
enfans“. (Vilna 1823). 

Dr. Kostecki: „O wychowaniu młodzieży płci 
żeńskiej”. (Warszawa 1823). 

F. DZIEKOWSKI: „O wychowaniu dzieci ze 
szczególniejszóm do płci żeńskićj zastósowaniem*. 
(Warszawa 1828). 


J. N. KUROWSKI: „O wychowaniu dzieci od 
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pierwszych chwil rozwijania się ich władz iizy- 
cznych i umysłowych*. (Z niemieckiego Kniggego). 
(Warszawa 1830). 

Dr. W. Marcz: „Rady dla matek obejmujące 
przepisy pielęgnowania i chodowania dzieci w pierw- 
szych latach życia“. (Warszawa 1834). 

Dr. HiPPOLIT TERLECKI: „Rady zachowania się 
niewiast w czasie brzemienności, porodu, połogu, 
tudzież o pielęgnowaniu niemowląt i wyborze mam- 
ki*. (Kraków 1835). 

Dr. Ks. Rakowski*. Słów kilka do matek o 
pierwtastkowóm wychowaniu dzieci“. (Warszawa 
1836). 

Dr. Józee ANTONI SEEMANN. „Dzieci w stanie 
zdrowym i chorobliwym dla użytku rodziców i 
wszystkich, którzy się wychowaniem dzieci zajmu- 
ja“. (Warszawa 1843). 

Dr. TEOEIL TEODOR Marecki: „Poradnik dla 
młodych matek, czyli fizyczne wychowanie dzieci 
w pierwszych siedmiu latach“, (Poznań 1848). 

Dr. M. STUDENCKI: „O wychowaniu dzieci pod 
względem lekarskim czyli sposób unikania chorób 
dzieci, rozpoznawania ich i leczenia środkami do- 
mowemi ze wskazaniem przypadków, w których 
pomoc lekarska koniecznie jest potrzebną, oraz hi- 


storya rozwijania się płodu ludzkiego“. — Z ry- 
cinami — (Warszawa 1850). 


Dr. K. GREGOROWICZ: „Hygiena kobiet i dzieci 
poświęcona matkom polskim*. (Warszawa 1861). 


Rozpraw dotyczących pojedynczych chorób dzie- 
ci, wyszło w języku polskim w ostatnich dziesiąt- 
kach lat nadzwyczaj wiele, tak w osobnych od- 
bitkach jak i w peryodycznych pismach lekarskich: 
które gdyby były ujęte w jednę całość (na wzór 
niemieckiego zbioru rozpraw MEZzLERA*) stanowiłyby 
piękny zabytek literatury polskićj na polu pedya- 
try. Na tém miejscu wymieniam tylko nazwiska 
kilku autorów, którzy obok innych prac lekarskich, 
przyczynili się również znacznie do wzbogacenia 
nauki o chorobach dzieci. — Jako to: 

Dr. W. MaLcz — oprócz dziełka: „Rady dla 
matek“ — (o którćm wyżćj mówiłem), pisał do Pa- 
miętnika towarzystwa lekarskiego Warszawskiego 
w latach pomiędzy 1836—1839. 

*) Sammlung auserlesener Abhandlung iber Kinderkrantk- 
beiten von F. i MezneR (zobacz wyżej). 


„O ospie i o chorobach do nićj podobnych 
jako tóż o krowiance”, — „Kilka postrzeżeń 
dławea*. — „Dwa wypadki zwyczajnćj szkarłaty- 
ny“. — „Choroba błękitna dzieci nowonarodzo- 
nych (Cyanosis neonatorum)“. — Kilka słów o 
szkarlatynie teraz panującćj z zapaleniem gardla 
gangrenowem'. 

Dr. ANDRZEJ JANIKOWSKI (Profess.) pisywał ró- 
żnemi czasy (1888—1847) do Pamiętnika towarz. 
lekarsk, Warszawskiego rozprawy: „O kurezu szpa- 
ry głosowój u dzieci“. — „O zapaleniu grnzeł- 
kowóm błon mózgowych u dzieci“. — „O skute- 
czności kadzenia w kokluszu*. — „Krup w połą- 
czeniu z zapaleniem serca“. — „O przemianie 08- 
py naturalnćj ludzkićj na ospę ochronną“. — „O 
śmiertelności dzieci w pierwszych latach ich życia“. 
„O leczeniu guzów krwistych na głowie u dzieci 
nowonarodzonych za pomocą uciskania*, — „O cier- 
pieniu kurczowóm krtani, wymagającćm przecięcia 
kanalu oddechowego“. (Tracheotomia). 

Dr. Lupwik NATANSON, pisał do Pamiętnika 
tow. lekars. Warszawskiego rozprawy następujące: 
„O kokluszu*. — „O śeiżkach u nowonarodzonych 
(Trismus neonatorum). — „Leczenie zapalenia gar- 
dzieli u dzieci (Dipktheritis). — „O zapaleniu oczu 
u nowonarodzonych*: — „Użycie skrobi marchwia- 
nćj, jako pokarmu dla dzieci“. — „O podrzutkach 
we Francyi*. — „O ospie i ospiance*. 

Z rozpraw obszerniejszych gruntownie opraco- 
wanych są mi znanemi: 

Dra B. ROSENBLUMA : „Zbiór niezbędnie potrze- 
bnych wiadomości i rad dla rodziców, opiekunów 
i nauczycieli niemnićj dla każdego przyjaciela ludz- 
kości, celem uratowania młodzieży od okropnych 
skutków samogwałtu”. (Warszawa 1841. — Tekstu 
str. 110). 

Tenże autor pisał: „Rozróżnienie choroby an- 
gielskićj od skrofulicznćjć. 

Dra J. ORKISZA: „Dławiee, czyli tak zwany 
krup“. (Warszawa 1842. — Tekstu str. 343). 

Dra JULIANA WEINBERGA: „Choroba skrofuli- 
czna, jćj przyczyny, sposoby unikania oraz środki 
leczenia“, (Warszawa 1845. — Tekstu str. 280). 

Obok wyliczonych tutaj systematycznych dzieł 
posiadamy wielką liczbę monografije Wyliczyć je 
nie może być zadaniem szezuplćj rozprawy. Wspo- 
mnięć jedynie muszę, iż w Niemezech wychodzą 
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obecnie dwa pisma peryodyczne poświęcone jedy- 
nie nauce o chorobach dzieci; z tych pierwsze: 
Journal für Kinderkrankheiten von F. J. BEHREND 
und A. HILDEBRAND in Erlangen od r. 1842— dru- 
gie Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische 
Erziehung von Dr. F. Mayr, Dr. L. M. POLITZER 
und Dr. M. ScuuLer od roku 1858 w Wiedniu. 
Pierwsze z tych pism wychodzi w poszytach dwu- 
miesięcznych, drugie w kwartalnych, mieszczące 
w sobie obok rozpraw oryginalnych krytyki i 
wyciągi z pism lekarskich zagranicznych *). 
Kończące niniejszy przegląd literatury pedyatry- 
cznćj, polecić musimy dla specyalistów dwa szeze- 
gólmiej dzieła t. j. 1. RiLLIETA i BARTHEZA jako 
celujące spostrzeżeniami na polu klinicznem, i 2. 
ALOIZEGO BEDNARA odznaczające się wielu odkry- 
ciami na polu anatomii patologieznćj; zaś jako 
książki podręczne dla młodzieży szkolnćj i lekarzy 
praktycznych zalecić można dzieła: WESTA, Vo- 
GLA, HENNIGA i BOUCHUTA. (C. d. n.) 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKINGO. 


(Ciąg dalszy.) 

Musée Dupuwytrene jest to zakład poświęcony 
anatomii patologieznćj. Zawiera on mnóstwo cie- 
kawych i rzadkich wyrobów **), ale nie odznacza 
się dobrém uporządkowaniem i są rzeczy widocz- 
nie dawniejszego pochodzenia, które dziś do ni- 
czego nie głużą i moglyby ustąpić miejsca dru- 
gim. Czy może na przykład, nauczyć czegokolwiek 
wzór z wosku zrobiony, a wyobrażający obrzmia- 
łość niewiadomo jakićj przyrody, gdyż napis gło- 
si tylko tyle, że obrzmiałość miękka lub twarda 


*) Już od r. 1813 do 1838 wychodziło w Niemczech pi- 
smo peryodyczne poświęcone nauce położnictwa i o choro- 
bach dzieci — pod tytwem: Journal für Geburtshilfe, Frau- 
engimmer- und Kinderkranicheiten. Herausgegeben von A. E. 
v. ŚieBorn (gr. 8v0), in Frankfurt am M, Rocznie poszy- 
tów 3. 

We Francyi nie wychodzi wprawdzie żadne pismo pe- 
ryodyczne poświęcone wyłącznie nauce o chorobach dzieci, 
przecież liczne monografie dotyczące tego przedmiotu czytać 


„nożna szczególniej w następujących dziennikach: 


1. La Gazette des Hôpitaux (Lancette francaise). — 
(3 numera w tygodniu). 

2. Gazette hebdomadaire de módecine et de chirurgie 
(Co piatek zeszyt z 16 kartek). 

3. La Médecine contemporaine (co 8 dni zeszyt in 8yo 
z 16 kartek). — Wszystkie te pisma wychodzą w Paryżu. 


*) Na przyklad neuromata etc. 


16j a tój jamy? Najbogatszy jest zbiór kości ule- 
głych chorobowym zmianom. Staranie widocznie 
skierowanćm było ku temu, aby mieć w muzeum 
typy chorobowych spraw w narzędziach, to tóż 
wyroby, jakie są, odznaczają się mnogościa i wiel- 
kością zwyrodnienia, na przyklad przerosty sercowe 
(hkypertrophia cordis), rozedmy (emphysema), krzywi- 
ce (rhachitis), raki ete. Modele z wosku niektóre 
wybornie się udały, tak iż zastępują miejsce ro- 
dzimych wyrobów, szczególnie te, które wyobra- 
żają rozmaite postaci choroby syfilitycznćj, i zam- 
knięte są w osobnym tajnym pokoiku. 
Biblioteka lekarska w Æcole de médecine 
jest publiczna otwarta od 11 zrana do 4 popołu- 
dniu i od 8 do 11 w nocy. Zawiera wszystkie wa- 
żmiejsze dzieła literatury francuskiej medycznój, 
niektóre w kilkn egzemplarzach. Dosyć mocno jest u- 
częszczaną przez uczniów, którzy tu wstępują przed 
sekcyami i korzystają przez ten czas, któryby ina- 
czój zoszedł może na próżnych pogadankach. 
Lekcyj poza obrębem wydziału wykladanych 
o przedmiotach lekarskich, nigdzie może nie ma 
w tak wielkićj ilości, jak w Paryżn. Przyczyną 
tego jest z jednćj strony odrębne przykladanie się 
do anatomii i fizyologii ze strony badaczy przy- 
rody w Jardin des Plantes, 4 drugiej strony in- 
stytucya calkiem odrębna, do którćj nie podobne- 
go nie istnieje w całćj Europie, Collège de Fran- 
ce. W College wykładają się nauki, należące do 
najrozmaitszych gałęzi wiedzy ludzkićj. Jest tu 
filozofia i ekonomia polityczna, matematyka ścisła, 
i chemia, historya i filologiczne nauki, a i o me- 
dyeynie nic zapomniano i szczytnym jéj wyobra- 
zicielem jest tu CLAUDE- BERNARD, znakomity fizy- 
olog. Professorowie w Calluge za zwyczaj sami 
sobie obierają przedmiot swych lekcyj na eate pòl- 
roeze. Są to wszyscy — prawie uczeni, którzy na- 
przód na lekcyach prawią o odkryciach swoich, 
zanim takowe ogłoszą w książkach i pismach pe- 
ryodycznych, innemi słowami: odkrycia i myśli 
nowe pierwćj bywają wygłaszane ustnie z kate- 
dry kollegium francuskiego, nim drnk rozniesie je 
po całój Europie. Ztądto niesłychany powab no- 
wości, jakie mają te wykłady, ztąd zajęcie olbrzy- 
mie, jakie wzbudzają w Paryżu, a i w calyw świe- 
cie, a skutkiem którego słuchaczy tu wielu bywa, 
choć Collège nie ma obowiązkowych uczniów. Na 
ławach studenckich tu więcćj starców bywa niż 
młodych, a w ogółności można powiedzieć, że gro- 
no słuchaczy w College sklada się z ludzi dobrze 
przygotowanych pod względem naukowym i czę- 
stokroć z ludzi zamiłowanych w nauce. ©. Ber- 
NARD, wierny tradycyom zakładu, co rok wykła- 
da co nowego, na podstawie ścisłe dokonywanych 
doświadczeń fizyologicznych, które robi z dokła- 
dnością doświadczeń fizycznych lub chemicznych. 
Przediniotem lekcyj tego znakomitego badacza na- 
tury w tóm półroczu było działanie alkaloidów 
makowca (opium), t. j morfiny, kodeiny, thebainy 
etc. Gdy przedmiot jest ważny i ciekawy, a do- 
świadczenia BERNARDA doprowadziły go do wielu 
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nowych wniosków, niech mi przeto wolno będzie 
skreślić w krótkości treść tego kursu. 

Każda trucizna, działająca na pewien układ, 
czy to nerwowy, czy mięśniowy, czy inny, będące 
wprowadzona do ustroju zwićrzęcego jakimkolwiek 
bądź sposobem, działanie swoje najprzód objawia 
pobudzeniem, rozdrażnieniem (cxaltacyą) tego u- 
kladn, który po niejakim czasie niszczy, poraża. 
Przy wielkich dawkach trucizny okres ten wygó- 
rowania (exaltacyi) jest bardzo krótkim, przecho- 
dzi prawie niepostrzeżenie; ale też wielkie zadawki 
zabijające nagie prawie, nie są przydatne do wy- 
badania działania trucizny: wszystko albowiem tu 
następuje tak szybko, iż badacz nie zdoła dostrzedz 
związku i następstwa zjawisk po sobie. Przystę- 
pując więc do doświadczeń nad morfiną, należy 
także trzymać się tego prawidła i nie dawać zwie- 
rzętom tyle morfiny, aby one ginęły od razu. Po- 
stępując w ten sposób ostrożnie, przekonamy się, 
że morfina nie wykracza bynajmnićj przeciwko 
ogólnemu prawu, stósującemu się do wszystkich 
trucizn. Morfina przeto w początkach swego dzia- 
lania podnosi tkliwość, zkąd u zwierząt daje 
się uważać łatwe powstanie drgawck, następnie 
zaś przy mocniejszóm działania poraża ją. Mor- 
fina głównie i jedynie prawie działa na 
układ nerwów cezulnych. To działanie morfi- 
ny, któremu zawdzięcza ona swe użycie lecznicze, 


jest główne, sianowi podstawę wszełkich innych 


zjawisk, jakie się postrzegać dają u zwierząt i u 
ludzi. Pod tym względem morfina podobną jest 
do chloroformu, który także przytępia, niszczy ezu- 
lość. Dla tego działanie jednćj istoty daje się u- 
trzymać, powiększyć przez użycie drugićj. Cheąc 
na przykład na dlnższy czas uśpić zwiórze, poży- 
tecznie jest dać mu morfinę i chloroformować za- 
razem. Narkotyzacya potėm trwa długo, gdyż mor- 
fina podtrzymuje działanie chloroformu, a chloro- 
form — działanie morfiny. Możnaby wprawdzie osią- 
gnać ten sam wypadek, dając większą ilość chlo- 
roformu, ale chloroform w zbyt wielkich zadaw- 
kach lub zbyt długo stósowany jest nader niebez- 
piecznym, wówczas gdy połączenie morfiny z chlo- 
roformem w zadawkach odpowiednich wcale nie 
przedstawia takiego uiebezpieczeństwa, a podtrzy- 
muje uśpienie bardzo długo. 

Powiedzieliśmy wyżej, iż w początkach samych 
morfina podnieca, pobudza. Jeszcze większy skn- 
tek pod tym względem ma kodeina. Zwierzęta, 
którym dano kodeinę (gołębie, psy i żaby) miały 
sen w najwyższym stopniu niespokojny, rozdrażnio- 
ny: krzyk najmniejszy, słabe nawei uderzenie ręką 
o stół, na którym leżały, wprawiał je w drgawki, 
tak, iż możnaby mniemać, iż były one otrute stry- 
chniną. 

Ale nie tylko czułość zwyczajną podnosi z po- 
czątku morfina. Dzieje się tak samo i z czułością 
bezwiedną (la sensibilitć inconsciente). Przez tę osta- 
tnią rozumie BERNARD ten stan nerwów czulnych, 
który nie wywołuje żadnego określonego uczucia 
w mózgu, a objawia się tylko wydzielaniem gru 


czołów, lub kurczeniem się mięśni. Następujące 
doświadczenie dowodzi prawdziwości powyższego 
twierdzenia. U dwóch psów, z których jeden był 
odurzony morfiną, a drugi nie, odsłonięto prze- 
wody gruczołów ślinnych i faradyzowano końce 
środkowe nerwu językowego (N. lingualis). Slino- 
tok z początku był słaby; pomimo to n pierwszego 
psa natychmiast wydzielała się ślina obficie z prze- 
wodu, gdy u drugiego psa ślina wcale się nie po- 
kazywala, a tylko pies krzyczał i rwał się, jednóm 
slowem pokazywał widoczne oznaki bolu, których 
nie było u psa odurzonego. Trzeba bylo wzmocnić 
znacznie prąd galwaniezny, aby u tego drugiego 
psa okazala się ślina, obok krzyku. A więc czu- 
łość bezwiedna u psa odurzonego (objawiająca się 
wydzielaniem śliny) jest wygórowana. Nie należy 
jednak sądzić, iż tak bywa zawsze. Przy dłuższym 
lub moeniejszym wplywie morfiny, przeciwnie, i 
czułość bezwiedna lub organiczna (la sensibilité in- 
consciente ou organique) także ustaje. (D. e. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


ABL: Nowy środek przeciw świerzbowi. 

Dr. ABL w Zadrze zaleca jako środek najprost- 
szy, najdogodniejszy i najtańszy przeciw świerz- 
bowi olejek rozmarynowy i anyżkowy, w postaci 
mazidła następującego. kp. Ol. rorismarini dr. unan, 
Ol. olivarum une. unam, albo też : Rp. OL. anisi, Ol. 
rorismarin. sing. dr. duas Ol. oliv. unc. unam, Misce. 
Flaszeczkę z ową mięszaniną należy ostrożnie wsta- 
wić do wody letniej na kwadrans, celem dokładniej- 
szego zmięszania się olejku lotnego z tłustym. Z mię- 
szaniny tćj wylewa się tyle, ile na każdy raz po- 
trzeba na spodek filiżanki i zwilżywszy w niej pę- 
dzelek, którego szczecina ma w rozległości pól 
cala oprawę blaszaną, pociera się nim dobrze wi- 
doczne przewody ciałotoczowe rano i wieczór, pozo- 
stawiając mazidło aż samo na powietrzu wyschnie. 
Jedno pocieranie zgubi ciałotocze, dla zgładzenia 
atoli jaj z ich wylęgiem potrzeba powtórzyć użycie 
środka co 5—8 dni przez 2 tygodnie poprzedziw- 
szy każde wcieranie kąpielą letnią z mydłem po- 
tasowóm. 

(Allg. militärärztl. Ztg. Herausg. v. d. Red. d. Wien. 
Mediz, Halle. 1864. N. 17.) 


Dr. DECALSNE: środek prosty ku wyleczeniu świerzbu 
ludzkiego. 

Na zasadzie doświadczeń poczynionych wspól- 
nie z innymi lekarzami wojskowymi w Antwerpii 
autor zaleca pomazywanie skóry świerzbowatego 
cienkim pokładem oleju skalnego (Petroleum). Je- 
dno pomazanie, mówi on, wystarcza za zwyczaj, 
aby olej dostał się do nór (galeries) i zgładził od 
razu zwierzątko bez wywolywania choćby najmniej- 
szego wyrzutu. Cena oleju skalnego oczyszczone- 
go używanego dziś wszędzie do oświetlania wy- 
nosi (w Belgii) 60 do 80 eentymów litr (u nas 
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funt = V, litru kosztuje 28 centów) co sprowadza 
całkowite leczenie świerzbowategoe do 3 lub 4 cen- 
tyrmów. Niepodobna osiągnąć tańszego leczenia. 
Wpływ tego środka jest równie szybki i skutecz- 
ny przeciw mędoweszkom i wszom (pediculi pubis 
et capitis), Autor przekonał się także, że wyziew 
tego oleju jest dostateczny do zgładzenia ciałoto- 
czów (sarkoptes) ukrywających się w odzieży i że 
ma jeszcze nadto wielką zaletę nie brudzenia bie- 
lizpy i zarazem oczyszczania skóry. Gdyby kto 
zarzucał nieprzyjemną woń oleju skalnego to dziś. 
gdy tenże wszedł do rzędn potrzeb codziennych 
nie ma on niedogody przetworów siarczanych, wyja- 
wiających zawsze leczenie świerzbu, a nadto woń 
będąc nader lotną dość prędko znika. Zresztą, gdy- 
by niektóre osoby draźliwe wzdrygaly się na uży- 
cie oleju skałnego, możnaby go zastapić olejkiem 
lawendowym, lub też doradzić kąpiel po użyciu 
oleju skalnego. Wynika ztąd, że środek ten posia- 
da wszystkie własności pożądane: jest tani, łatwy 
do użycia, nie plami bielizny, można go użyć we 
wszystkich warstach spółcczności, wolen jest od 
zdradliwćj woni siarczanćj, oczyszcza skórę, a na 
wet odzież od owadu; lek ten więc, jeżeli sku- 
teczność jego się sprawdzi, zmieni całkowicie do- 
tyehczasowy sposób leczenia świerzbu. Usunie on 
albowiem zarazem nacierania mydlane, kapiele, 
maść siarczaną lub roztwór siarczku wapna, nie 
potrzeba będzie poddawać odzieży świerzbowatego 
odrębnemu czyszczeniu, zastąpi się zgoła postępo- 
wanie dłuższe i kosztowniejsze lekiem doraźnym 
najprostszym i najtańszym. 


ROZMAITOŚCI 
Brak stósownćj pomocy lekarskićj po wsiach i potrze- 
ba zaradzenia temu. 


W dzienniku „Czas“ wyczytaliśmy +kargę z powiatu Mo- 
gilskiego na trudną do osiągnienia pomoc lekarską po wsiach, 
oraz rzuconą myśl, jakby stanowezo zapobićdz można temu 
dotkliwemu niedostatkowi. Gdy ta rzecz należy właściwie do 
zakresu czasopisma naszego, zamieszczamy ją tóm skwapliwićj, 
iż może dać powód któremu z kolegów do zabrania głosu 
w tym przedmiocie i do rzucenia światła należytego na spra- 
wę, pomimo ważność swoję malo u nas roztrząsaną i jeszcze 
daleką od pomyślnego załatwienia. —Zaniedbaną jest opieka nad 
fizycznóm zdrowiem mieszkańców zwłaszcza mnićj zamożnych 
naszćj okolicy. Na kilkunasto-tysiączną blisko ludność i prze- 
strzea kilkomiłową, nie ma zupełnie zapewnionćj szybkićj a 
skutecznój pomocy lekawskićj, a przy terażniejszym stanie 
dróg i komunikacyj tutejszych nie każdy bićdniejszy chee i 
może udawać się do lekarzy krakowskich, przy czóm niekie- 
dy potrzeba jest 48 godzin czasu, nim się chory pomocy i 
ratunku doczesa, a to się nie tylko u włościan, ale i u za- 
możnicjszych mieszkańców przytrafić zwykło. Kto zaś zna 
pod tym względem usposobienie większćj części naszych wło- 


ścian, przyzna, że nawet w takim razie, kiedy ich ani po- 
moc lekarska ani same lekarstwa nic nie kosztuja, jeszcze 
nie zawsze z tego korzystać są gotowi. Cóż dopićro gdy im 
wypadnie i posłać parę mil po lekarza i honorarium znacz- 
niejsze i lekarstwo zapłacić i inne przytćm ponieść wydatki? 
Zaręczyć można, że nawet na stu chorych ledwie może je- 
den i to nie wszędzie na to się zdecyduje, a i to dopićro 
w ostatnićj godzinie, kiedy wszelki ratunek na nic się nie 
przyda. 

Gdy zaś nie w każdej wsi mieszka właściciel, gdy nie 
każdy może i chce tem się (chociaż mniej skutecznie) zająć, 
kończy się na tóm, że chory, potrzebujacy często szybkiego 
ratunku, zostawiony jest albo losowi albo gorzej jeszcze: pa- 
da ofiarą improwizowanych lekarzy, guślarek Inb wreszcie 
wędrujących oszustów i szarlatanów, którzy najezęścićj cho- 
rego za drogie piniądze różnemi heroicznemi, niedorzeczne- 
mi, często szkodliwemi, a zawsze mylnie zastósowanemi środ- 
kami np. puszczeniem krwi z głowy itp. itp. dobijają. Czyby 
skuteczna, miasto tego, i tańsza pomoe dla chorych włościan, 
nie dała się zapewnić np. tym sposobem: aby w miejseu środ- 
kowćm jakiejs okolicy np. powiatu doktór medycyny, chi- 
rurgii i akuszeryi wraz z potrzebną pomocą był pomieszczo- 
ny, któryby z funduszu, przez rozłożenie na wszystkich osia- 
dłych włościan zebranego, wynagrodzenie pobierał, a za to 
wszystkich, którzyby się na to składali, leczyć był obowią- 
zany? Wszak do tego niektórzy przynajmniej właściciele więk- 
szych posiadłości niezawodnie chętnieby się przyłożyli, ze 
względu na swoich służących. A prócz tego pozostałaby jesz- 
cze praktyka u innych mieszkańców. Dodać tu trzeba, że 
np. na powiat Mogilski, a mianowicie część tegoż więcćj od 
miasta Krakowa odlegią, składka na ten cel najwyżćj może 
1 zir. z numeru wypadałaby. Nad tém tak wiadze jako ilu- 
dzie tachowi i dobrej woli niech się zastanowić raczą. Kto- 
by zaś chciał zarzucić, że to byłoby jakimś rodzajem przy- 
musu niezgodnego z teraźniejszym stanowiskiem naszych wło- 
ścian, temu najwymownićj odpowiedziećby za nas mogła: 
ogromna liczba ofiar, jaką corocznie śmierć pomiędzy ludno- 
ścią wiejską jedynie z braku opieki lekarskićj zabióra, i ta 
widoczna aż nadto okoliczność, że włościan naszych pod 
względem tego, co dla nich jest korzystnóm i niczbędnie po- 
trzebnóm, jeszcze długo za małoletnich uważać będzie po- 
trzeba. A tak władze, jakotćż i ci wszyscy, których dobro 
ludzkości szczerze obchudzi, w razic koniecznćj potrzeby i 
nierozsądnego oporu, nawet przed użyciem środków przymu- 
sowych, cofać się nie powinni i nie mogą. 


Rozpisane nagrody. 

Towarzystwo niemieckie psychijatryczne i sądowo-lekar- 
skie wyznaczyło dwie nagrody, każdą po 100 talarów za naj- 
lepszą rozprawę o rzeczach następujących: 

isza. Zarys ustawy o obłąkanych (Irrengesełz). 

2ga. Skreślenie szaleństwa okresowego (Periodische Tob- 
suchi). Jak pod względem odpowiedzialności (Zurechnungs- 
J/ahigkeit) oceniać należy przerwy wolne? 

Prace ubiegające się o pierwszą nagrodę przesłać należy 


NNP 


PE PE POPP OPP A 


po dzień 31 Grudnia 1865; o druga po dzień 31 Grudnia 
1866 r, do rąk pierwszego sekretarza p. radzey sanitarnego 
Dra ErntENxRYBRA naczelnika zakładu prywatnego dla umy- 
slowych chorych w Bendorfie pod Koblencyą (Cohlenz). 
Zapowiedź nowego dzieła fizyologicznego polskiego. 
Z przyjenmnościa donosimy naszym Czytelnikom, iż nie- 
zadługo piśmiennietwo nasze wzbogacone zostanie nowym wy- 
kladem fizyołogii. Będzie to na objętość 3ch tomów obliczone 
dzieło Prof Piorwiowskirco, ułożone według osnowy własnych 
wykładów uniwersyteckich. Tom w druku będący obejmie 
czynności odżywcze, to jest te właśnie sprawy fizyologiczne, 
które nie zostały opracowane w obszernóm dziele Prof. Ma- 
Jera. Wszakże nie tylko odnośnie do nadmienionego oddziału 
nauki, dwa dzieła powyższe będą mogły dopełniać się nawza- 
jem; będzie to owszem pożądanem nawet i pod względem 
fizyologii nerwów, która to nauka, od ogłoszenia jój wykładu 
w r. 1854 uległa licznym przeobrażeniom. Jeżeli jednak z tego 
względu z upragnieniem oczekujemy od Prof. P. i tych części 
fizyologii, które w swoim czasie przez Trof. M. opracowane 
zostały, to zwrócić winniśmy uwagę, że wyklad przezeń do- 
konany, z powodu podstawy swojćj historyczno-krytycznćj i 
nadal jeszcze przydatnym być mie przestanie i owszem jako 
taki, jeżeli nie dla ucznia, to dla zajmującego się bliżćj ro- 
zwojem nauki. nastręczy nie jednę pożądaną wiadomość. 
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Treść: Nakłucie klatki piersiowej (Paracentesis thoracis) wykonane*na dziecku trzechletnióm i opisane przez Dra Henryka 


Steuermmarka w Działoszycach. (Ciąg dalszy), — Wody lekarskie w SŚzląsku rakuskim w r. 1864 opisał Prof. Dr. F. 
K. Skobel (Dokończenie). — Rzut oka na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyatryczne przez Dra Macieja Leona Ja- 


kubowskiego (Ciąg dalszy), — Korrespondencya z Paryża Dra Br. Chojnowskiego (Dokończenie), — Wyciągi: E. 
Späth: Przyczynki do nanki o schnieniu paciecrzowem (tabes dorsalis), — Rozmaitości: Posiedzenie komissyi bal- 


neologicznej z dn. 6go Lutego r. b. — Ruch chorych. — Zapisy dobroczynne. 


NAKŁUCIE KLATKI PIERSIOWEJ 
(Paracentesis thoracis) 
wykonane na dziecku trzechletnióm i opisane 
przez 
Dra HENRYKA ŃTRUERMARKA w Działoszycach. 


(Ciag dalszy.) 

A. Streściwszy powyżćj wszystkie znaki do- 
datne, na których obecne rozpoznanie oparłem, po- 
zostaje mi jeszcze teraz takowe stwierdzić sposo- 
bem ujemnym, czyli przez wykluczenie podobnych, 
a tém samóm z niniejszym przypadkiem łatwo po- 
mieniąć się dających spraw chorobowych. Najpodo- 
bniejszemi cierpieniami pod tym względem byłyby : 
żapalenie płuc, wodna puchlina śródpier- 
siowa, grużlica albo rak opłucny i odma 
klatkowa; inne zaś mnićj podobne z powodu nie 
tak łatwo zajść mogącćj zamiany pomijam. 

1. Zapalenie płuc (Pneumonia), ku temu 
brak nam w niniejszym przypadku wszelkiego punk- 
tu oparcia, nie ma bowiem oddechu oskrzelowego, 
rzężeń dzwięcznych, nie ma tóż plwocin krwistych 
albo rdzawych, klejowatych, zresztą już i przebieg 
nader przewlekły obeenćj choroby przeciwko ta- 
kiemu cierpieniu przemawia. 


2. Wodna puchlina śródpiersiowa (/fy- 
drothoraw) t.j. obranie surowicy w jamie piersio- 
wćj bez wszelkićj sprawy zapalnćj, ta pod wzglę- 
dem objawów przedmiotowych największe ma po- 
dobieństwo z niniejszą chorobą; takowa jednak 
jest bardzo rzadko jednostronną, ponajwiększej 
części zaś obustronna połączona z opuchliną ogól- 
ną (Anasarca, Ascites), i nie występuje nigdy, jak 
doświadezenie uczy, jako cierpienie pierwotne, tyl- 
ko zwykle jako następstwo jakiegoś głębszego 
cierpienia, jakiem jest: wada sercowa organiczna 
(niedomykalność zastawek, albo zwężenie ujść), 
choroba nórek BRIGHTA, zziarnienie wątroby itd. 
czyli takich spraw chorobowych, które zwykle są 
przyczyną ogólnych przepoceń wodnistych w ja- 
mach ustroju; a ponieważ w danym przypadku 
żadne takie cierpienie wykazać się nie daje, a za- 
tém słusznie wodną puchlinę śródpiersiową wyklu- 
czyć można; zresztą takowa stanowiłaby tylko 
różnicę pod względem rokowania, postępowania 
jednak leczniczego jak niżćj pokażę w niczemby 
nie zmieniła. 

3. Gruźlica aibo rak opłueny (Tubercu- 
losis aut carcinoma pleurae), takowe bardzo rzad- 
ko znachodzimy pierwotnie w opłuenie, ponajwięk- 


szój części zaś w towarzystwie podobnych cierpień 
w innych narzędziach, eo jednak tutaj nie ma miej- 
sca, a zatóm i rzeczone cierpienie wykluczam, 


4. Odma klatkowa (Pneumothoraxc), powsta- _ 


je zwykle nagle i odznacza się, — oprócz rozszerze- 
nia klatki piersiowćj, wyparcia z prawidłowego 
położenia trzew ruchomych, które to własności 
wspólne ma z zapaleniem opłućnowóm —-, jeszcze 
jawnym ponajwiększćj części bębenkowym, w nie- 
których miejscach metalicznym, według położenia 
chorego zmiennym odglosem wypukowym; nastę- 
pnie charakterystyczne są w odmie klatkowćj ob- 
jawy przysłuchowe, t. j. dźwięk metaliczny (me- 
talliches Klingen) mianowicie, jeżeli się chorego 
zarazem i opukuje i odżwięk dzbanowy (Amphori- 
scher Widerhall); w braku więc tych zjawisk odmy 
klatkowćj tu przypuścić nie można. 

B). Nakłucie klatki piersiowćj w szczególności 
podług LiNHARDA wskazane jest *). 

1. W przepoceniach płynnych w jamie 
opłueny nagromadzonych, będących bądź 
płodem zapalenia opłucuowego. bądż skutkiem 
przeszkód w krążeniu krwi (Pleuritis, Hydrotho- 
rax), przy czem jednak uważać należy: 

a) Jeżeli takowe są płodem zapalenia oplucno- 
wego, przekłuwanie klatki piersiowćj tylko wtedy 
wykonać można, kiedy objawy zapalenia zupełnie 
ustały. 

b) W każdym razie wypociny muszą być w tak 
znacznćj ilości, aby obawy nadwerężcnia płuc nie było. 

c) Ponieważ celem tego rękoczynu jest tylko 
pomoc przypadowa (palliative Hilfe), u zatóm wy- 
konać go tylko można w takich razach, w których 
oddychanie z powodu ściśnienia płuc znacznie jest 
upośledzone. 

2. W otoku śródpiersiowym (Pyothoraać) 
jednakże tylko wtedy, gdy takowy nie jest wyni- 
kiem jakiegoś ogólnego charłąctwa i objawy za- 
palenia już zupełnie ustały. 

3. W krwotokach śródpiersiowych (Hae- 
mażothorac) skutkiem skaleczenia klatki piersiowej, 
nakłucie jednak dopićro po upływie jakiegoś cza- 
su przedsięwziąść można, mianowicie wtedy, kie- 
dy już obawy odnowienia przez to krwotoku nie ma. 

4. W odmie opłucnowćj (Pneumothoracx) 
skutkiem zranienia. 

m) L c. nag. 1690. 
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Jeżeli się zaś płyn nagromadzony w jamie pier- 
śslowój znajduje w takićj ilości; że zagraża chore- 
mu uduszeniem, nakłucie klatki piersiowój bez ża- 
„dnego wyjątku przedsięwziąść należy: a chociaż 
potóm nie wszyscy chorzy wyzdrowieją, to jednak 
doświadczenie uczy, że niektórym takim sposo- 
bem życie ocalić, a przynajmnićj znacznie prze- 
dłużyć można, co już jest dostatecznym powodem, 
aby w takim przypadku ten rękoczyn wykonać 
nawet wtedy, gdzie zajść może potrzeba częstsze- 
go powtarzania onegoż, Mając więc obecnie osta- 
tni przypadek przed sobą, gdzie nakłucie klatki 
piersiowćj stało się wskazaniem, żywotnóm (indi- 
catio citalis), przystąpiłem do wykonania tego reko- 
czynu; przyczóm czterech pomocników z osób pry- 
watnych, trójgranise zwyczajny, naczynie do zbiera- 
nia plynu, strzykawka, woda letnia, i plaster lepki, 
cały ku temu rozporządzalny przybór stanowiły. 
I tak posadziłem chorego mającego lewą połowę 
klatki piersiowćj z odzieży obnażoną, na lewóm 
udzie pomocnika na krześle siedzącego, który osta- 
tni mial jeszcze polecenie ndami swemi przytrzy- 
mywać nóżki, prawą swoją ręką rączki, lewa zaś 
ramię lewe dzićcięcia: drugi pomocnik stojący za 
tym pierwszym, miał sobie polecone, przytrzymać 
mu główkę, trzeci stojący przed nim i po lewćj 
stronie jego utwierdził miednicę chorego, a czwar- 
ty trzymał naczynie do zbierania plynu wypusz- 
cząć się mającego, stauąwszy więe z prawej stro- 
ny pomocnika siedzącego i przyłożywszy choremu 
mój wielki palec ręki lewćj na linii pachowój do 
szóstćj przestrzeni międzyżebrowćj, mnićj więcćj 
tak, że się brzegiem lokciowym dotykał dolnego 
brzegu 6go żebra, a sprychowym górnego brzegu 
Tgo żebra, tuż przy nim, a mianowicie w miejscu 
największćj wypukłości półkola utworzonego przez 
wolny brzeg paznokcia, wbiłem prawą moją ręką 
trójgraiec dopóty, dopóki opór ze strony ściany 
klatki piersiowój nie ustał; poczćm wydobywszy 
kolec, przez rurkę w otworze zostawioną, dwie 
kwarty płynu ropiastego do podstawionego naczy- 
nia wypuściłem. Natychmiast po wypuszczeniu ply- 
nu z jamy piersiowćj wstrzykiwałem do nićj letnią 
wodę, a to z następujących powodów: najprzód, 
ażeby ropiejącą powierzchnią wewnętrzną, jak we 
wszystkich dużych ropniach oczyścić: następnie 
ażeby wypełniwszy ehoć po części próżnia przez 


wypuszczony płyn nagłe utworzoną, uniknąć gwał- 
townego ku tej stronie krwi nawału, a tém samém 
i mdłości, wynikłych z zubożenia mózgu ze krwi, 
i przy operaeyi wcale niepożądanych; a naresz- 
cie w celu wyparcia powietrza do jamy piersiowćj 
wtargniętego, co têm lepićj się udało, że poło- 
żono przy tem chorego na bok prawy, skutkiem cze- 
go powietrze jako gatunkowo lżejsze ujść musialo. 
Płyn do jamy piersiowćj wstrzyknięty i takową 
wypełniający wynosił y, część ropy wypuszezo- 
nćj. Wyjąwszy potóm rurkę, ranę plastrem zale- 
pilem, i chorego stósowną opaską opatrzyłem. 
Chory nieeo pokrzepiony posilnym pokarmem 
i kilko-godzinnym snem, jeszcze tego samego dnia 
przezemnie badany następujący stan przedstawił: 


(6, d; n.) 
WODY LEKARSKIE 
~ W SALASKĶKU RAKUSKIM W ROKU 1864 
opisał 
Prot. Dr. F. K. 5KOBEL. 


' (Dokończenie). 

Zaraz za zamkiem zaczyna się piękny 
świerkowy, poprzerzynany licznemi chodnikami, 
bardzo porządnie ntrzymanemi, przy których tyle 
znajduje się ławek i altanek, iż znużony prze- 
chadzką chory co chwila wypocząć może. 

W ogółe zdrojowisko to miłe na mnie zrobiło 
wrażenie. Z położenia swego Janówek ma nieja- 
kie podobieństwo do Karłowćj Studzienki. Albo- 
wiem i tu biją źrzódła szczawy żelezisto-wapien- 
nej wśrzód leśnćj doliny. Ale dolina Janówecka 
wcale inny ma charakter, aniżeli Karłostudzieniec- 
ka. Jeżeli bowiem ta ostatnia, położona niemal u 
stóp jedućj z najwyższych gór niemieckich, oto 
czona bezpośrzednio potężnemi także górami, do- 
zwala z wielu miejsc zapuścić wźrok w strony 
odległe o mil kilka i wielbić wszechmoc Boga 
w ogromie dziel Jego; a wycieczki w okolice naj- 
bliższe, najeżone sąźnistemi kominami licznych fa- 
bryk; zasępione rozwłóczącym się po powietrzu 
dymem; napełnione łoskotem młynów, tartaków, 
olbrzymich młotów, każą wędrowcowi podziwiać 
dzielność i pracowitość plemienia niemieckiego, 
które te strony zamieszkuje od dawna: to skro- 
mny Janówek, położony pomiędzy górami niebar- 
dzo wysokiemi, wśrzód sielskich osad potulnych, 
rolniczych Słowian, całkiem inaczćj nastraja umysł, 


las 
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zwlaszcza współplemiennika. W dolinie Janóweckiej 
jako przestrzeńszej, a może tylko mnićj zabudo- 
wanej, czułem się nierównie swobodniejszyn ; czy 
to dla tego, że widokrag nie jest tu tak ścieśnio- 
ny, jak w kotlinie Karłostudzienieekićj, żem wi- 
dział nad sobą więcćj nieba; czyli tóż dla tego, 
że czułem się bliższym kraju rodzinnego, wśrzód 
pobratymców, mówiących językiem pośrzednim po- 
między czeskim a polskim; których przeto rozu- 
miałen: zupełnie. Atoli i tutaj używać możua wi- 
doku rozległejszego z altanki, wystawionćj na gó- 
rze wysokićj, lecz dosyć dostępnćj, w poblizkości 
kamieniołomu, zwanej „chatką Szczęsnego” (po 
niem. Felixhiitte). 

Do śreudków leczniczych, któremi rozporządza 
lekarz zdrojowy Dr. MOoŁLER 2 Opawy, trzeba 
jeszcze doliczyć dobrą żętycę, kąpiele z odwaru 
igliwia świerkowego, wreszcie kąpiele rzeczne 
w poblizkićj Morze. Apteką podręczną zawiaduje 
chirurg z Mielczą JP. Beck, który trudni się za 
razem zarządem zdrojowiska. 

Tak tedy zdroisko Janóweckie, dźwignięte z u- 
padku ręką młodego hr. Area z wielkim nakła- 
dem i gorliwóm staraniem, godnóm największych 
pochwał; aczkolwiek w obecnym stanie nie może 
się mierzyć z takiemi zakładami pierwszego, ani 
drugiego rzędu: to przecięż dla mieszkańców bliż- 
szych okolic, zwłaszcza dla Opawian, wielkióm 
jest dobrodziejstwem. A gdyby żrzódła żameczne 
byly okwitsze, aniżeli się to zdaje, albo gdyby 
ich odkryto łub wywiercono więcćj; wtedy Janó- 
wek, mający wodę, ze względu na ilość żelaza 
małoco słabszą od wody ze zdroju Wilhelmowego, 
mógłby iść o lepsze z Karłową Studzienką; acz- 
kolwiek przy nadzwyczajnem bogactwie wód w zdro- 
jowisku pod Pradziadem, na to się nie zanosi. 

Tymczasem wiadomości urzędowe podają jako 
zwykłą liczbę chorych, przebywających tu w lecie 
250; pomiędzy któremi */, stanowić mają biało- 
głowy. Cudzoziemcy, jak dotąd, bywali tu tylko 
wyjątkowo; jeżeli ókoliezności zawiodły ich do 
Opawy i chcieli korzystać z najbliższćj wody że- 
lezistćój. — Zeszłego lata używały szczaw Janówec- 
kich z najlepszym skutkiem dwie zaene obywatel- 
ki krakowskie, które tu przyjechały umyślnie. 


ai 
RZUT OKA 
na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjatryczne 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO, 


(Ciąg dalszy). 
II. 
Szpitale dzieci za granicą. 

Od czasu jak pedyatryka stała się przedmio- 
tem ściślejszych badań, nie tylko że nauka odnio- 
sla nadzwyczajne korzyści, ale co więcćj, lekarze 
poświęcający się tćj gałęzi, pierwsi podali rękę 
cierpiącćj ludzkości, zwracając uwagę na zupełny 
brak zakładów, w którychby dzieci chore mogły 
znależć stósowne pomieszczenie. Zaiste rzecz dzi- 
wia, że w całćj Europie, gdzie od wieków istnieją 
rozliczne dobroczynne zakłady, nie było aż do po- 
czątku 19 stulecia ani jednego szpitalu dzieci. Wpra- 
wdzie w każdćm większóm mieście istniały już 
od dawna domy. podrzutków, lecz do tych mają 
tylko przystęp dzieci z nieprawego łoża, podczas 
gdy tysiące dzieci spłodzonych z rodziców prawych 
lecz ubogich nawiedzone od chorób, nigdzie nie 
znajdowały przytułku. — Dla tego też wielka ich 
część marniała już-to skutkiem braku spiesznćj po- 
mocy lekarskiej, już też skutkiem niedostatku i 
braku wygód w chorobie potrzebnych. Uboga matka 
z chorćm dziecięciem bląkała się po przedsionkach 
szpitali lub pomieszkaniach lekarzy, gdzie znajdo- 
wała wprawdzie poradę lekarską dla cierpiącego 
dziecięcia, lecz nigdy pomocy, gdyż jéj ubóstwo 
nie dozwalało wykonać ścisłe lekarskich przepisów. 
Co więcćj, chorćj niewiasty nie przyjęto do żadnego 
szpitalu, jeżli miała dziecię przy piersi, lecz takowe 
musiała albo w domu pozostawić, lub tóż w dro- 
dze łaski odsyłano je do domu podrzutków na cały 
czas trwania choroby matki. Ileż to razy niewiasta 
przywiązana do swego dziecięcia przenosiła brze- 
mię cierpień i dolegliwości nad samą myśl, że 
w chorobie musi się rozstać z dziecięciem. Taka 
była dola ubogich chorych dzieci aż do początku 
19 stulecia w całćj Europie, tak jest jeszcze u nas 
do dziś dnia. 

Mając na uwadze względy ludzkości z jednej, 
a korzyści, jakie nauka odnieść może, z drugiej 
strony, zajęto się najsamprzód we Franeyi zaloże- 
niem osobnych szpitali dzieci. 

W roku 1802 otwartym został w Paryżu pierw- 
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szy szpital dzieci (Hóspital des enfanis malades, 
rue de Sevres. N. 149), poezątkowo składający się 
z jednopiętrowego domu, do którego późnićj przy- 
budowano boczne pawilony i oficyny. Obecnie *) 
szpital ten mieści w sobie 500 łóżek, z których 
4381 przeznaczonych jest: ua choroby wewnętrzne, 
a 69 na oddział chirurgiczny. Do szpitała przyj- 
mowanemi bywają dzieci chore płei obojga, po- 
cząwszy od 2go roku życia, aż do łat lótu, nie 
zważając wcale na to, czyli choroba jest ostrą lub 
przewlekłą, wewnętrzną lub zewnętrzną. Sale są 
oddzielne dla dzieci płci męzkićj a oddzielne dla 
dziewcząt, a w oddziale chorób wewnętznych znowu 
choroby ostre oddzielone są od chorób przewle- 
kłych przez osobne sale. 

Z aktów szpitala wyczytać można, iż od po- 
czątku założenia tegoż liczba leczonych dzieci ro- 
cznie przechodziła wyżćj 2000 i wzmagała się pra- 
wie z każdym rokiem, tak, iż up. w roku 1812 
leczono 2944 a w 1861 roku 3604. 

Zarząd szpitalny jest w rękach dyrektora (nie 
lekarza), który ze wszystkich swych czynności o- 
bowiązanym jest zdawać sprawę głównemu zarzą- 
dowi wszystkich szpitali (Administration générale 
de l'assistance publique). Czynności lekarskie spra- 
wuje 5cin lekarzy głównych (prymarjuszów) przy 
tyluż oddziałach chorób wewnętrznych a jeden przy 
oddziale chirurgicznym **). 

Każdy lekarz główny (chef du service) ma do 
pomocy dodanego jednego lekarza (medecin interne), 
który jest płatnym i mieszka w szpitalu, i kilku 
kandydatów medycyny (les medecins 
którzy na drodze konkursu zmieniają się coro- 
cznie. Aptekarz szpitalny lub jeden z jego po- 
mocników jest obowiązanym być obecnym w cza- 
sie wizyt lekarza głównego. Służbę przy chorych 
sprawują „siostry miłosierdzia.* 

Nie zastanawiając się dlużėj ani nad urządze- 
niem szpitala ani nad rozkładem sal, wspomnieć 
muszę jedynie, że cały ten zakład leży w pośrodku 

*) 1862. 

++) Za mojćj bytności w Paryżu w r. 1862 owe urzędy 


ertérnes), 


sprawowali: przy oddziałach wewnętrznych DDr. Bracne 
Bovvriux, H. Roam, Tessier, Racre; przy oddziale chirur- 
gicznym Dr. Grnarbńs; a z pomiędzy tych jako professoro- 
wie nadzwyczajni (Professeurs Ayrćgćs) miewali odeżyty Dr. 
Rocer kurs o chorobach wewnętrznych dzieci a Dr. (iisar.- 
bks 0 chorobach zewnętrznych i operacyach. 


obszernego dziedzińca poprzerzynanego licznemi 
nader starannie utrzymywanemi ałejami, i przyo- 
zdobionego gnstownemi klombami kwiatów. W przed- 
nim dziedzińcu stoją wśród klombów przyrządy gi- 
mnastyczne urządzone dla dzieci odbywających sy- 
stematycznie leczenie ortopedyczne. W tylnych 
skrzydłach zabudowań szpitalnych znajdują się 
mieszkania internów, apteka, kancellarya zarządu 
szpitalnego, sale wykładowe i sekeyjne, składy itd. 

Drugi szpital dzieci w Paryżu, na przedmieścin 
Sgo Antoniego (Hospital Ste Eugénie. Rue du faub. 
St. Antoine N. 126), w nowszych dopićro czasach 
pomieszczonym został w budynku wystawionym dla 
sierot opuszczonych przez @rizot de belle crois 
Jeszcze w roku 1758. Szpital ten mieszczący w so- 
bie przeszło 300 łóżek , udziela równie pomocy bli- 
zko 3000 chorych dzieci (przez rok 1858 leczono 
dzieci 2878). Całe urządzenie szpitalne jest podo- 
bne jak w szpitalu wyż opisanym. Szpital składa 
się z 3ch oddziałów chorób wewnętrznych (zosta- 
jacych w r. 1852 pod zarządem Drów BARTHEZ, 
BoucHutr, BERGERON) i jednego chirurgicznego 
(pod zarządem Dra MARJOLIK). 

Wspomnieć muszę, że w obudwn szpitalach 
dzieci w Paryżu lekarze główni oddziałów po u- 
kończeniu wizyty szpitalnćj, prowadzą codziennie 
w osobnych na ten cel przeznaczonych salach Kli- 
nikę ruchomą, do którćj napływ chorych dzieci 
jest nadzwyczaj wielki *). 

W Niemczech, chociaż nieco później jak we 
Francyi zajęto się urządzaniem osobnych szpitalów 
dla dzieci, to przecież obecnie liczba ich jest zna- 
czna, tak iż prawie w każdem większóm mieście 
(szezególniej tam gdzie jest uniwersytef) znajduje 
się szpital dzieci większy lub mniejszy, a to stó- 
sownie do liczby miejscowćj ludności. Zbyteczną 
byłoby rzeczą, abym na têm miejscu opisywał 
wszystkie szpitale dzieci w Niemezech, zastanowię 
się jedynie nad tewi, które swóm wzorowėm urzą- 
dzeniem nal inne celują, które nie tylko slużą za 
przytułek dla chorych dzieci ale zarazem są ogni- 
skiem nauki, praktyczną szkołą dla młodzieży po- 


*) Mając na celu jedynie opis szpitali dzieci, nie zasta- 
nawiam się na tóm miejscu ani nad domem podrzutków w Pa- 
ryżu, (Hospice des enfants-assistós rue d’ Enfer N. 74) ani 
tóż nad owemi oddziałami wewnętrznemi znajdującemi sie 
prawie przy każdym szpitalu, na które przyjmują chore matki 
wraz z dziećmi przy piersi. 
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święcającćj się sztuce lekarskićj. Mając te względy 
na uwadze, bezwarunkowe pierwszeństwo przyznać 
należy zakładom państwa rakuzkiego, z których 
najcelniejsze są szpitale dzieci w Wiedniu i Pra- 
dze, a po nich również niepoślednie miejsce zaj- 
muje szpital Peszteński i w Grodzisku styryjskim 
(Gratz). Dołączony tu opis posłużyć może nietylko 
za przewodnika dla lekarza zwiedzającego zakłady 
zagraniczne, ale co ważniejsza, może się stać wska- 
zówką, na jakiej drodze dojśćbyśmy mogli w na- 
szóm mieście do tak pożądanćj i niezbędnćj insty - 
tneyi, jaką jest szpital dzieci. (D. e. n.) 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 
(Dokończenie). 

Gołębie, którym dano morfinę razem z pokar- 
mem, ani trochę nie strawiły tego pokarmu, tak iż 
we 24 godzin potóm, gardziele ich były pełne, 
wówczas, gdy inne gołębie, które nie dostały mor- 
finy, a tylko pokarm, w 6 godzin juź miały gar- 
dziele próżne*). U jednego z tych gołębi uśpio- 
nych rozcięto gardziel i żołądek, i przekonane 
się, że ziarna ani trochę nie zmieniły się i były 
suche. Fakt wstrzymania trawienia w skutek mor- 
finy, od dawna znany w medycynie, zupełne otrzy- 
mał potwierdzenie temi fizyologicznemi doświad- 
czeniami i BERNARD tłumaczy go zniesieniem 
czułości organicznej żołądka i kiszek, w sku- 
tek czego równie wydzielanie gruczołów ustaje lub 
zmniejsza się, jak i ruchy w mięśniach żołądka i 
kiszek. Działanie takie morfiny na narząd trawie- 
nia ma miejsce jednak tylko przy wewnętrznóm 
użyciu morfiny. Jeśli się zaś wstrzyknie pod skórę 
morfiny, lub wprowadzi ją wprost do krwi, to dzia- 
lania miejscowego na żołądek zupełnie nie ma, a 
tylko większe działanie ogólne, t. j. odurzenie i sen. 
Sen w ogóle jest skutkiem wszelkich trucizn, dzia 
łających na układ nerwów ceznłnych. We śnie tym 
od morfiny, jak o tem łatwo było się przekonać 
u psów, źrenice są zwężone. Od czego zależy zwę- 
żenie źrenic? Fakt ten także od dawna był uwa- 
żanym i tylko nie umiano go wytłumaczyć. BER 
NARD tlumaczy to wprost działaniem snu, jak o tem 
dawno już wiedział 1 pisał JOHANNES MÖLLER. Gdy 
się budzi zwierzęta uśpione morfina, źrenica ich 
natychmiast się rozszerza. A więc według BER- 
NARDA, zwężenie żrenice jest skutkiem następstw 
wywołanych morfina, t. j. snu, a nie skutkiem bez- 
pośrednim morfiny. 

Naczynia prócz własności fizycznych (elasty- 
czności), posiadają jeszcze własność żywotną kur- 
czenia się. Ta ostatnia zależy od włókien mię- 
+) Do doświadczeń tego rodzaju najlepiej używać gołębi 
z powodu, iż o stanie ich żołądka można się przekonać bez 
sekeyj, wprost tylko macając gardziel (jabob. a 


snych znajdujących się w największćj obfitości 
w małych tętnicach. Na włókna działają nerwy — 
gałązki nerwu spółczulnego (sympatycznego). W sku- 
tek tej innerwacyi, małe tętnice mogą kurczyć się, 
t. j. zmniejszać swoję objętość i rozszerzać się, gdy 
nerwy wprawiające w ruch mięśnie tętnic, prze- 
stają działać, jak to ma miejsce na przykład w zna- 
komitóm doświadczeniu BERNARDA (przecięcie N. 
sympath). Ruch wszędzie podwładny jest uczuciu. 
Gdy nczucie zmniejszone lub porażone, to i ruchy 
od niego zależne przestają się objawiać. Makowiec 
(Opium), a w szczególności morfina, porażają ner- 
wy czulne. Następstwem tego musi być w zakre- 
sie naczyń, rozszerzenie tych ostatnich, z powodu 
braku pobudzenia, zwykle wywieranego przez ner- 
wy ezulne na nerwy ruchowe. Tym sposobem tłó- 
maczy się, według BEKNARDA , wystrzyknięcie skó- 
ry i zaczerwienienie uszów u zwierząt uśpionych 
morfiną. Fakt ten od dawna był znany w fizyo- 
logii, gdyż fizyołogowie często przy swych doświad- 
czeniach używając wstrzykiwań morfiny do żył 
zwierzęciu uważali przy tóm, że skóra tych zwie- 
rząt czerwienieje. Brakowało tylko wytłumaczenia, 
które podaje teraz BERNARD, a które wychodzi wciąż 
z jednego stanowiska, mianowicie z wpływu mor- 
finy na czułość (bezwiedną). 

Jest jednakże różnica znaczna między tém wy- 
strzyknieniem (w skutek morfiny), a wystrzyknie- 
niem skóry w skutek przecięcia nerwu spółczulnego 
(N. sympath.). Dla wykazania tej różnicy, BERNARD 
zrobił jednocześnie na Żch królikach doświadezenie 
następujące: Jednego królika uśpiono za pomocą 
wstrzyknięcia do żyły rozczynu morfiny; u drugiego 
przecięto na szyi nerw spółczulny (N. sympath.) 
z prawćj strony. (W skutek tych odmiennych rę- 
koczynów u obudwóch królików ucho prawe mo- 
cno zaczerwienilo się. ` Gdy jednak nacięto skórę 
tych usz, rana na uchu królika uspionego prawie 
nie wydawała krwi, gdy u drugiego królika krew 
obficie się lała z rany. Od czego zależy ten stek 
(stasis) u pierwszego królika? BERNARD tłumaczy 
to w sposób następujący: morfina działa na nerwy 
ezulne wszędzie w całym mstroju, A więc poraża 
czułość serca (ma się rozumieć bezwiedną), tak 
samo, jak poraża ezułość kiszek lub naczyń. Że 
zaś serce jest czułóm, to o tem przekonał się Bpr- 
NARD jeszcze przed laty, gdy robił termometryczne 
doświadczenta nad różnicą ciepłoty krwi połowy 
prawej i lewćj serca. Jak tylko wprowadził ów ter- 
mometr do komórki serca, uważał natychmiast ko- 
łatanie (palpitacya) — (ezułość organiczna). Ta to 
czułość serca od morfiny zmniejsza się, skutkiem 
czego czynność i dzielność serca zmniejsza się, i 
dla tego krew z rany płynie w bardzo małej ilości, 
wówczas, gdy u królika, z przeciętym nerwem spól- 
ezulnym (sympatycznym), krew z rany leje się ob- 
ficie, bo u niego dzielność serca nie zmniejszona, 
a tylko naczynia rozszerzone. 

Skutkiem tego zmniejszenia dzielności serca i 
steku w naczyniach, jak to było dowiedzione, i głó- 
wne wydzieliny, na przykład moczu i potu zmniej- 
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szają się. Wsyssauie także zmniejsza się, jak to 
dowodzi następujące doświadczenie. Gołąb jeden, 
którego uśpiono morfiną (10 egr.), połknął spory 
kawał kurara i żył poićm 3 godziny, wówczas gdy 
zwykle od daleko mniejszych ilości kurara gołę- 
bie zdychają bardzo prędko. 
Gdy wydzieliny. i wydaliny są zmniejszone 
w skutek mortiny, gdy wsyssanie także znacznie 
upada, ziąd łatwy wniosek, że morfina wstrzymuje 
w ogóle sprawę odnowy i sprowadza życie do 
mniejszych rozmiarów. -To sprawdza się zupełnie 
na zwierzętach, które (jak gołębie) będąc morzone 
głodem, żyją bez porównania dłużej, jeśli się im 
daje morfmę. i 
Nakoniec, co się tyczy mortiny, należy dodać, 
iż nie jest ona tak mocno trującą, jak inne alka- 
loidy makowca, o czóm można się przekonać z na- 
stępującego doświadczenia BERNARDA na golębiach: 


Gołąb N. 1 otrzymał l ur. 0,1 chlorku moriiny| Mż 


N.2 , extr.op. gr.0,2(f. J. 0,03 morf.)| Tig 
„ N.3 „ extr.op.er.0,2 do żolądka. 
Goląb N. 2 zginął prawie natychmiast, wówczas 
gdy golębie N. 1 i N. 8 okazywali tylko mocne 
uśpienie, ale przeżyli próbę. Gdy N. 1 otrzymał 
daleko więcćj morfiny niż N. 2, ztąd więc wnio- 
sek oczywisty, że makowiec musi zawierać coś 
bardziej trującego w sobie, niż morfinę. Ta istotą 
trującą par eacellence jest: tebaina. — Niemniej 
ciekawy wypadek daje zestawienie doświadczeń na 
golębiu N. 2 i golębiu N. 3: obadwa mieli dane 
jednakową ilości makowca; tylko jeden w podskór- 
nóm wstrzyknieniu (i ten prędko zginał), drugi zaś 
do żołądka, i ten ocalał. Ztad wniosek oczywisty, 
że trucizna siinićej dziala we wstrzyknieniu, aniżeli 
gdy się ją zada wewnątrz. Wniosek ten znajduje 
liczne podobieństwa (analogie) w toxykologii, i tak 
między iunemi różnicę taką okazuje kurare, o któ- 
rém dotąd mylnie myślano, iż zadana wewnątrz 
nie działa. BERNARD dowiódł, iż kurare zabija także, 
gdy jest wprowadzone do żolądka. tylko że po- 
trzeba daleko większych ilości, awıżeli przy wpro- 
wadzeniu go do rany lub wprost do krwi. 
Zalujemy bardzo, że brak miejsca nie pozwala 
nam opisać szczegółów doświadczeń BERNARDA nad 
tebainą, kodeina, papaweryną etc. Musimy się o- 
graniczyć do przytoczenia wniosków, dotyczących 
tych alkaloidów, wniosków, ktore jakby same wy- 
pływają z Feznych, nadzwyczaj zajmujących i prze- 
konywających doświadczeń BeRNARDA. 7 nich się 
okazuje, że ze wszystkich alkaloidów, znajdują- 
cych się w makowcu, 3 tylko sprowadzają sen, 
mianowicie morfina, kodeina i narceina. Narecina 
zdaje się, ma pod tym względem wyższość nad 2ma 
poprzedniemi: nad kodeiną, dla tego, iż sen jest 
spokojny, bez drgawek; nad morfiną dla tego, iż 
po przebudzeniu się, zwierzęta są wesole, wówczas 
gdy sen, sprawiony morfiną, jak to wiadomo, jest 
ciężki i zostawia nawet po przebudzenin się nie- 
zadowolenie, niedogodę (malaise); a u zwierzat u- 
czucie strachu, niepokoju wewnętrznego. 
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Tebaina jest nadzwyczaj silną trucizna: naj- 

moenićj działa ze wszystkich alkaloidów makowca. 
Jest ona trucizną układu mięśniowego, zabija przez 
porażenie wszystkich mięśni ciała; najprzód nisz- 
czy władzę w przednich kończynach, — następnie 
tylnych, gdzie porażenie postępuje od palców ku 
ciału, potóm poraża mięśnie oddechowe a w końcu 
serce i powieki. Zaby zabite tą trucizną okazują 
stężenie pośmiertne (rig. cadaver.) bardzo mocne, 
natychmiast po śmierci, i mięśnie nie kurczą się 
pod wpływem prądu galwan. 
-. Papaweryna jest także nader mocną truci- 
aua. Narkotyna sprawia silne drgawki, ale nie 
usypia. Nakoniee Mekonina jest zupelnie obo- 
jętnym środkiem, co zkadinąd można bylo wywnio- 
skować à priori ze składu (nie posiada azotu) che- 
micznego. 

Gdy istoty, składające makowiec, tak się roznią 
swóm fizyologicznóm dzialaniem, życzyćby więc ną- 
leżało, izby zaprzestano zupełnie leczniczego uży- 
cia makowca, a używano tylko ałkaloidów jego; 
wówczas i wypadki byłyby pewniejsze i postęp 
w znajomości działania alkaloidów większy. 

Na tóm życzeniu zakończył swój kurs tegoro- 
czny szanowny Professor, uznając zarazem, że rzecz 
nie jest wyczerpnięta tym wykładem i obiecując 
dalszy ciąg lekcyj o alkaloidach makoweowych na 
przyszłe półrocze. 

Drugim wyobrazicielem umiejętności lekarskićj 
w College de France jest znakomity FLOURENS. Wiek 
późny i choroba nie pozwoliły mu w tym roku wy- 
kładać. Wyręczał się swym synem GUSTAWEM, 
którego lekcye były dosyć nuezeszczane, pomimo, 
iż dla medyka nie mogły mieć zbyt wielkiego po- 
wabu, gdyż więcćj w tych łekcyach było historyi 
i etnografii, niż medycyny lub niak przyrodniczych. 
Przedmiot ich: historya człowieka nważanego ze 
stanowiska nauk przyrodniczych. W tym rodzaju 
były także lekcye w Jardin des Plantes, gdzie 
QUATRBFAGES, czlonek akademii umicjętności ze 
zwykłą sobie erudycya i wymową dowodził jedno- 
ści pochodzenia całego rodzaju ludzkiego i wszel- 
kich ras. W ogóle należy przyznać, iż antropo- 
logia kwitnie w Paryżu, jak uigdzie więcćj. Prócz 
tych wykładów antropologicznych, lubownik tj 
nauki może tu znależć jeszcze bardzo ciekawe i 
obszerne muzeum antropologiczne (obok galeryj 
zoologicznych w Jardin des Plantes), gdzie modele 
woskowe i przechowywane trupy (mumie) połączyły 
się z malarstwem i fotografią dla tego, aby dać 
zupełne wyobrażenie o rasach ludzkich. Zbiór cza- 
szek ludzi znakomitych lub wielkich zbrodniarzy, 
zbiór nagromadzony przez znakomitego LAVATERA, 
należy także do tego muzeum i stanowi przejście 
do niego z muzeum zoologicznego. Nakoniee, lu- 
bownik antropologii nie odmówi sobie zapewne 
przyjemności bywania na posiedzeniach towarzy- 
stwa antropołogicznego , które się odbywają 2 razy 
na miesiąc, i gdzie ujrzy ludzi znakomitych, od- 
dających się z zamiłowaniem tćj nauce. 

Prócz towarzystwa antropologicznego, Paryż 


RNA 


z 


posiada jeszcze 15 lekarskich towarzystw. :Ta o- 
gromna liczba uczonych towarzystw, na czele któ- 
rych stoi akademia lekarska, daje pojęcie o duchu 
stowarzyszenia, panującym tu nawet w dziedzinie 
nauki. Posiedzenia odbywają się to tydzień w więk- 
szych towarzystwach i co 2 tygodnie w mniejszych. 
Posiedzenia bywają zwykle przyjemne i korzystne. 
nie tyle z powodu udzielanych wiadomości, ile z roz- 
praw i niekiedy zażartych sporów między człon- 
kami, co nadaje większe życie suchym niekiedy 
przedmiotom, podnosi życie, iż tak powiem nauki. To 
się tłumaczy charakterem narodowym Francuzów 
żywym i wesołym, latwo znajdującym dowody z a 
i przeciw. Do znakomitszych towarzystw lekar- 
skich należą: Société de Biologie, Nociété de me- 
decine des Hopitaux, Société de Chirurgie ete. Aka- 
demia lekarska jest nietylko najznakomitszém to- 
warzystwem Francyi, ale całego świata. W istocie 
stała się ona niejako areopagiem , gdzie się roz- 
strzygają najważniejsze zagadnienia medycyny spół- 
czesnej. ~- To téż zostać czlonkiem akademi lekar- 
skićj, jest wielkim zaszczytem. Członkowie aka 
demii nie pogardzają jednak mniejszemi towarzy- 
stwami i Cr. BERNARD, członek dwóca akademij 
(akademii lekarskićj i akademii umiejętności), bywa 
bardzo regularnie na posiedzeniach towarzystwa 
biologicznego, które się odbywają na lichóćm pod- 
daszu w Ecole pratiqne. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


E. SpArH: Przyczynki do nauki o schnieniu pacie- 


rzawóm (tabes dorsalis). 
(Beiträge zur Lehre von der Tabes dorsualis. Tübinge» 
1864. 8. 40 str.) 


Autor mniema, że chorych cierpiących sehnie- 
nie pacierzowe podzielić może na dwie gromady, 
różniące się nawzajem odmiennemi przypadami 
początkowemi, Chorzy pierwszćj gromady skarżą 
się bardzo często, długo zanim się pojawia inne 
zboczenia czuciowe lub wyrażne nadwerężenia ru- 
chowe na bóle nader gwałtowne, rwące, przeno- 
szące się w dolnćj połowie tułowia, w odnogach 
dolnych, przypady wskazujące stan zdraźnienia po- 
wrózków i korzeni tylnych, a przyczóm błona cien- 
ka (Pia) jest może częścią dotkniętą najpierwćj. 
Chorzy gromady drugićj żałą się nasamprzód na 
dziwne, snadne i prędkie zmęczenie odnóg dolnych, 
a przeciąg czasu od poezątku pierwszych przypa- 
dów aż do wystąpienia wyrażnych zboczeń w ko- 
jarzeniu ruchów zdaje się być krótszym u nich, 
aniżeli w przypadkach gromady pierwszćj. W dal- 
szym przebiegu zjawiska u obu są z sobą zgodne. 
U dwóch chorych stwierdził autor zarazem, że oni 
nie zdołali więcej oceniać różnych ciężarów z po- 
mocą owych gromad mięśni, 'których czułość była 
niemalnznikła, podczas gdy to samo potrafili za 
pośreduiotwem mięśni z czułością nienaruszona. 


Tak np. a chorego jednego znikło było zupełnie 
w podeszwie czucie ucisku, czucie zaś ogólne i 
dotykania w wysokim stopniu było nadwerężone 
i nie czuł ułożenia przedudzia: ciężarów nie mógł 
oceniać z pomocą mięśniów dotyczących. Natomiast 
zdołał chory zginając udo w stawie biodrowym 
dostrzedz nióm drobne różnice obciążenia i nale- 
życie oceniać rozległość ruchów w stawie biodro- 
wym, tak że czułość mięśniowa w mięśniach 
służących temu stawowi zdawała się być ocaloną. 
Autor wnosi z tego, że gdy, ta czułość mięśniowa 
(Muskelsenstbilitńit) znacznie jest zniżoną, nie mo- 
żna należycie rozpoznać ciężarów, że zatćm nale- 
Żyte ocenienie nie zależy li tylko od całkowitości 
czujni (Sensorium) i dróg ruchowych. 

Co się tyezć różnie w przypadach początkowych 
obu gromad wzmiankowanych a mianowicie uczn- 
cia znużenia występującego nasamprzód u groma- 
dy drugićj, to mieni autor nieusprawiedliwionóm, 
opierać na nich rozdział istotny obu postaci. FRIE- 
DREICH 0 tyle przywięzuje wagi do przypadu wcze- 
śmie występującego znużenia, o ile według niego 
rozchodzi się tu już o rzeczywiste zboczenie ru- 
chowe, według autora atoli to uczucie znużenia 
może być również pojmowane jako zboczenie czu- 
łości, oznaczające natenczas porę zdrażnienia, po- 
dobnie jak w gromadzie pierwszćj bóle gośćcowa- 
te poczytywano za przypad zdraźnienia pewnych 
części rdzenia pacierzowego. W końcu opowiada 
autor przypadek chorobowy, w którym były wy- 
górowane zboczenia czuciowe odnóg górnych i dol- 
nych (brak zmysłu dotykania i czucia mięśniowe- 
go), a chory jednakże oczyma otwartemi mógł od- 
powiednio wykonywać wszystkie rvchy, podczas 
gdy przy zamkniętych był calkiem bezwładnym. 
Przypadek ten, w którym pomimo najwyższego 
stopnia nadwerężenia czuciowego przecież przy o- 
twartych oczach ruchy niezbaczały jak u chorych 
na schnienie pacierzowe, ma według mniemania 
SPATHA przemawiać przeciw twierdzeniu LEYDENA 
(ob. przegl. lek. 1864. Nr. 12. str. 93) i zniewa- 
lać do przypuszczenia, że w schnieniu pacierzo- 
wóm nadwerężony jest pewien narząd przeznaczo- 
ny śród stosunków prawidłowych do pośrednicze- 
nia w kojarzeniu ruchów; narządu tego najpodo- 
bnićj do prawdy szukaćby należało w istocie sza- 
réj rdzenia pacierzowego. (Centr. 1864. N. 28.) 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie komissyi balneologicznej z dnia 6. b. m. 
1865 roku. 
T. Sekretarz zdał sprawę z korrespondencyi od ostatniego 
posiedzenia do obeenćj chwili Kom. Baln. nadesłanych. 


IE, Otrzymane szczegółowe sprawozdania z zeszłorocznej 
pory zdrojowćj z Krynicy, Szczawniey, Iwonieza, 
Krościenka, Rabki, Majdana śred. 
iz Bardyowa nadesłane, celem ułożenia ogólnego poglądu 
na ruch w zdrojowiskach, staraniem Kom. Baln. drukiem o- 


SŚwoszowie, 
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głosić sie mającego, powierzono do wypracowania kol. Dr. 
ŚorBono WSBKIEMU. . 

7 IL W korńcn posiedzenia kol, Zrereniewski ończytal część 
pierwszą ze swćj pracy: 
stósowaniu jćj ku kąpielom w ogólności, z poglą- 


„O borowinie, tudzież o za- 


dem szczegółowym na torfowiska ziem polskich 
ina kąpiele borowinowe udzielane w Krynicy“, 
mianowicie ustępy : podział i różnice tortu od borowiny; geo- 
graficzne rozszerzenie torfowisk; tudzież badania morfologi- 
czne różnych gatunków tortu i borowiny — zostawiając do 
najbliższego następnego posiedzenia, (z powodu spóźnionćj pory) 
udzielenie poglądu na dotychczasowe badania chemiezne wszel- 
kich rodzajów borowin i na wypadki z nich otrzymane; 
słowo o rozlicznych użytkach z torfu i borowiny dotąd osiąga- 
nych; wiadomości historyczne kąpieli borowinowych dotycza- 
ce; rzecz o sposobach przyrządzania różnych tego rodza- 
jow kąpieli; o przepisach dyetetycznych przy nżywaniu nad: 
mienionych kąpieli zachować się mających, tudzież ocenie- 
nie działania i skutków tak fizsyologieznyeh jak i terapeuty- 
cznych a zarazem wykazanie znaczenia i ważności kąpieli 
borowinowych w medycynie praktycznej. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Styeznin r. b. 
Pozostało z końcem Grudn. 1864, chorych m. 19 k. 21 razem 40 


Przybyło w ciągu Stycznia 1865. Ryski iO 24 
Leczono więc ogółem . « . . . x333] Dw 64 
Z tej liczby opuściło szpital uleezonych BOA zaeA 
umarła . b g eha og 3 
Pozostało z końcem Styczn. r. b. chorych „ 19 „18 „ 37 
Razem jak wyżej . Ao 22a 31 ESR Gi 


Liczba chorych eodzienua największa dnia igo — 40; 
najniższa dnia lógo i 17go tudzież od duia 29go do dnia 31g0 
włącznie = 37; średnia przeciętna —38*/, a po potrąceniu 
więźniów za długi = 37*4,. 

* Chorób ostrych nader szczupłą byla ilość: 1 przypadek 
zimnicy u kelnera 19letniego ze znamionującćm ostrćm o- 
brzmieniem śledziony przekraczającej na 2 cale luk żebrowy i 
a nieżytem żołądkowym a gorączką ciągła zwalniającą tak, 
że ani napadów zimna wyrażnych, ani bezgorączkowia wła- 
ściwie nie było; 1 przypadek zapalenia płuc połączonego 
z nieżytem oskrzelowym n dziewczyny mającój lat 17. 
dliskiem nacieku zapalnego był szczyt pluca lewego. Oprócz 
tego wydarzyło się kilka ostrych zapaleń skórnych i nieży- 
tów przewodu pokarmowego. 

Schorzałości nawijało się więcćj, a między niemi, jak 
zwykle, górowała przeważną liczbą -grużlica płuena (Gcioro 
nowo przybyłych). Tej chorobie ulegli wszyscy tego miesia- 
ca zmarli, a było ich 3, mianowicie: tandeciarz 60letni; prze- 
kupka mająca lat 70; kuśnierka w 46 roku więku swojego. 


Nie: 


Zapisy dobroczynne. Jak donoszą dzienniki war- 
szawskie, hrabina Rozalia Rzywuska zapisała stotysięcy zło- 
tych polskich na salę rekonwalescentów przy szpitalu Dzić- 
ciątka Jezus w Warszawie: sto tysięcy dła szpitala obłąka- 
nych Sgo Jana Bożego: czterdzieści tysięcy dla szpitala cho- 
rób ocznych. 


Ne (a 18. Lutego” 1865. 
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wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 


Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie 
hrajów koronnych jak i dla zagranicy. 


dopłata przesyłki weding przepisów pocztow. 


w domu e. k. Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska N. 282. 
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KILKA SPOSTRZEZEN 
w przedmiocie wodowstrętu (liydrophobia), 
kołtunarzekomego i krztuśca (Pertussis) 
ze szpitala Stćej Konstancyi w Maciejowicach 
w Królestwie Polskiem. 


podał Dr. BOLERŁAW PLACER, 
lekarz tegoż Zakładu. 


i. Krótki obraz ruchu chorych. 

Ogólna liczba chorych lóczonych w zakładzie 
przychodnim (Ambulatorium) przy szpitalu urzą- 
dzonym i w samym szpitalu Stój Konstancyi wy- 
nosiła 2249 przypadków przez rok 1864. 

W liczbie tćj było 168 osób łóczonych w sa- 
mym szpitalu; z tej liczby zinarło 14, wylóczonych 
było 130, a z polepszonóm zdrowiem opuściło szpi- 
tal osób 19. 

W liczbie zmarłych było między innemi wy- 
padkami osób 5, które zmarły w skutek wodo- 
wsirętu (Hydrophobia ), a mianowicie mężczyzn 3i 
kobiót 2. 

Między wyleczonymi było chorych na kiłę (Sy- 
philis) 18, a mianowicie mężczyzn 14, kobićt 3 i 
dziewczyna I1letnia 1; z których kobićty 2 przy- 


słane były do szpitala jako cierpiące kołtuny (Pli- 
ca polonica). 

Między przychodniami szukającymi pomocy le- 
karskiej była znaczna liczba dzieci, z różnemi te- 
mu wiekowi właściwemi cierpieniami. między któ- 
remi gęsto pojawiał się krztusiec ( Tussis convulsiva). 
Spostrzeżenia moje odnoszą się do trzech przerze- 
czonych postaci chorobowych : do wodowstrętu, rze- 
komego kołtuna i krztuśca jako do najważniejszych 
lub przynajmnićj osobliwszych. 


IL. O wodowstręcie. 

Do rzadszych wypadków należy bez watpienia 
policzyć wodowstręt, gdyż wielu lekarzom jest 
on z własnego doświadczenia wcale nieznanym. 
W tćj jednak części Polski straszna ta choroba i 
przyczyny, które ją wywołują, często się wyda- 
rzają, w skutek nierozciągniętego należytego dozo- 
ru policyjnego nad zwiórzętami. Następujące zda- 
rzenie miało miejsce w Maciejowicach i okolicy. 
Wilezyca, jak się okazało ze skutków, wściekła i 
przez nią pokąsany pies, pokaleczyły od wieczora 
d. 23 Listop. r. 1863 do rana d. 25 t. m. na prze- 
strzeni kilkumilowćj osób 17; mianowicie mężczyzn 
15, kobietę 1, dziecko 3ch letnie 1, które to osta- 


tnie ukąsił pies, resztę zaś wilczyca. Przytóm na- 
kałóczyła ona także kilka źrebiaków, koni, krów 
i świń. Wszystkie te zwiórzęta pokalćczone, w licz- 
bie kilkunastu sztuk, powściekaly się w różnym 
przeciągu czasu, od 5—42 tygodni po wypadku. 
To jest: przestały one pić i jeść, rwały się i ucie- 
kały, tarzały, gryzły, piemily; aż po kilku dniach 
takiego cierpienia albo dobite, albo odosobnione 
zdychaly. Żadne z tych zwiórząt nie było leczone 
oprócz wypalenia ran u dwóch sztuk, którą to 
okoliczność dlatego nadmieniam, iż się do niej 
póżnićj odwołam. 

Z liczby 17 pokałćczonych osób jest żyjących 
po dziś dzień mężczyzn 9, dziecko 1; zmarło zaś 
w skutek wodowstrętu, który się w różnćj :epoce 
wywiązywał: mężczyzn 6, kobićta 1. Z żyjących 
u żadnego nie pokazał się wodowstręt; u amar- 
łych zaś wszystkich wybuchł wodowstręt, któremu 
też ulegli. 

Czas, w jakim się wodowstręt wywiązał licząc 
od chwili pokąsania był jak następuje: 
we 27 dni u mężczyzny | który miał 5 ranek: 
we 29 dni , m 1 który mial 15 ran; 
we 42 dni „ kobićty 1 która była w 6 miesia- 

en ciąży i miała 2 ranki. 
w OA E 4 każdy miał po 6 ranek. 
w 102 dni , » 1 
w 114 dni „ A 1 który mial 2 ranki. 
razem męż. 6, | kob. I jak wyżćj. 

Żyjący po dziś dzień mieli po 2—10 ran i po- 
wierzchownych i glębszych. 

Wszyscy pokaleczeni, tak zmarli w skutek pó- 
niejszego wodowstrętn, jakotóż i po dziś dzień 
żyjący, byli leczeni w szpitalu Stćj Konstancyi 
w sposób następujący. 

Pokalóczonych z miejsc odległych przyjmowa- 
no do szpitala, bliższym zaś polecono co dzień się 
zgłaszać na opatrywanie. Leczenie było miejscowe 
i ogólne. Leczenie miejscowe miało na celu zni- 
szezyć pewną warstę rany razem z jadem, jaki 
mógł pozostać w ranie, oraz przeszkodzić wessa- 
niu. Obmywano więc natychmiast rany, stawiano 
następnie bańkę, by ranę wyssała, a po jėj odję- 
cin powtórnie przemywano ranę roztworem arsze- 
nikalnym, poezćm ją wypalano żegadłein. Przez 
przypalenie utworzył się strup na powierzchni ra- 
ny, którego oddzielenie przyspieszano użyciem okła- 
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dów ciepłych, a tak odkrytą świeżą i równą ranę 
opatrywano maścią IELMUNDA, zachowując przer- 
wy dwudniowe, w których na rany kładziono albo 
maść czerwoną (ex Ilyde. ow. rubr.) lub bazyliko- 
wą., Równocześnie wewnątrz zadawano chorym 
środki arszenikalne, mianowicie ',, grana Arse- 
matis Ammoniac, według przepisów, obecnie urzę- 
dującego JWgo głównego Iuspektora służby cywil- 
no-lekarskićj w Królestwie Polskiém, nazwanych 
metodą arszenikalną, czyli sposobem zapobiegaw- 
czym wybuchowi wodowstrętn. Leczenie przerze- 
czone trwalo 2 miesiące. 

Przytoczę tu, jako ważną okoliczność czas, 
w którym nastapilo pierwsze opatrzenie. 
Między zmarłymi 3 było opatrzon. we 2 g. powypad. 
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Z tych spostrzeżeń można wyprowadzić wnio- 
ski następujące: Najprzód. iż istnieje jad wście- 
klizny, jak jest jad syfiityczny i inne. Jad wście- 
klizny przyjmuje się w ustroju i po pewnym prze- 
ciągu czasu, jak w podanym wyżćj wykazie, u lu- 
dzi: najwcześmćj we trzy tygodnie, a najpóźnićj 
w 4 miesiące (jeżełi z żyjących po dziś dzień żaden 
nie ulegnie kiedyś wodowstrętowi), przy leczeniu ar 
szenikalnėm; wywolujeon objawy chorobliwe, nazwa- 
ne bardzo słusznie wodowstręten — Hydrophobia. 

Wodowstręt, czyli ów, od początku rozpoczy- 
nającćj się choroby aż do śmierci, trwający wstręt 
i bojażh na widok wody, lub jakiegobądż płynu, 
niemożność połknięcia żadućj cieczy, nawet wła- 
snój śliny, i z początku mało co, a później weale 
żadnych już stałych pokarmów, jest nieustającym 
a najprzykrzejszym, i rzec można, jedynym obja- 
wem. Powstaje on, jak się zdaje, w skutek kurczu 
połykowych mięśni, należących do przewodu po- 
łykowego. Kurcz ten, jak można było dostrzedz, 
dobrowolnie, jakotóż i za każdóm podraźnieniem czy 
to płynnego, czy tóż stałego późnićj pokarmu, czy 
nawet za wdechem zimnego powietrza, obudzający 
się, powstaje najpiórw we włóknach mięsnych ja 
my połykokrtaniowćj (Cavum pharyngo -larynge- 


umj, przez kurczenie się napadowe mięśni obrącz- 
kowych połyk Ścieśniających (constriciores pha- 
ryngis) i chory skarży się wtenczas na bolesne 
ściskanie w gardle, niemożność połknięcia. W kil- 
ka godzin kurcz tych mięśni rozciąga się do we- 
wnętrznych włókien mięśniowych. obrączkowych 
gardziela (Oesophagus), a ztąd chory użala się na 
ściskanie w piersiach, pokazując na okolicę ko- 
ści mostkowćj. Dla tego, kiedy przysłuchiwałem 
się słuchawką, w jaki czas dojdzie do żołądka 
przez gardziel połknięty z ciężką bióda kawalek 
stałego pokarmu, przekonywałem się, iż 5—10 mi- 
nut czasu tę drogę kawałek chleba przebywał, 
przy sileniu się i bólu chorego. 

Następnie w dalszym postępie, kurcze rozgałę- 
żają się i do przepony; gdyż chory użala się i 
na ból przez pół ciała w sobie, w dołku i zaczy- 
na niedokładnie oddychać. Oddech staje się pod- 
obojczykowy, nieregularny; przy wdechu przepona 
nie idzie na dół, wdech chorego staje się 3 razy 
dłuższy od wydechu, dla tego zdaje się, jak gdy- 
by chory ciagle żałośnie wzdychał. Przy tćm uwa- 
żałem, iż wszystkie inne czynności nerwowe znaj- 
dują się w stanie natężenia i od początku chory 
wydziela wiele moczu coraz ciemniejszego i gatun- 
kowo cięższego, wiele śliny; a że jéj polknąć nie 
może, ztąd pianę toczy, sluch ma zaostrzony, wźrok 
bystrzejszy i zdaje mu się, iż od niedawra lepiej 
słyszy i widzi i napięcie mięśniowe (tonus) wyższe; 
więc zdaje mu się, iż jest silniejszy, pamięć da- 
wnych wypadków orzeżwiona, gadatliwość podnie- 
siona; tak, że takich chorych ciągle się słyszy 
dzień i noe, ich wzdychania, krzyki bolesne i opo- 
wiadania, a ponieważ oddech, jak wspomniałem, 
staje się coraz neiążliwszy, więc mowa tych cho- 
rych przybióra cechę mowy ludzi, którzy przelę- 
knieni z pośpiechem, nagle i przerywanie coś opo- 
wiadają, że im aż tchu brakuje. Wszystkie te obja- 
wy z każdą godziną wzrastają i stają się częstsze; 
chorego porywa niespokojność; a czując brak po- 
wietrza w skutek niedokładnego oddychania zry- 
wa się, biegnie szukać pełnego tchu; i dła tego 
to, zdaje mi się, urosła między ludem opowieść i 
zakorzenił się przesąd, iż chorzy tacy jak wściekli 
rzucają się na drugich, by ich kąsać. Sam właśnie 
w takićj chwili do chorych przybliżałem się i zwy- 
kle to było dla nich ulgą. 
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W leczeniu wybucha wodowstrętowego przyznać 
potrzeba ze smutkiem, iż sztuka lekarska zupelnie 
jest bezsilna. Środki narkotyczne w lawatywach i 
nawet w wielkich dawkach zadawane najmniejszćj 
ulgi i żadnego prawie uspokojenia przydłuższego 
chorym nie sprawiały. Chory dopióro wtenczas u- 
spakaja się, kiedy nastąpi upadek sił i porażenie 
ogólne, co zwykle dzieje się na kilka godzin przed 
śmiercią, i chorzy bezprzytomnie po kilkunastogo- 
dzinnćj lub kilkodniowój męczarni kończą. Naj. 
dłużćj utrzymywali się tacy chorzy, których leczo- 
no przez podawanie w lawatywach środków od- 
żywczych i ustrój nerwowy wzmacniających z po- 
łączeniem lêków kojących, jak buljon, rozczyn chi- 
ninowy z kroplami wawrzynośliwowemi (Ol. Law- 
raceras.) lub rozczyn morfinowy zaskórnie użyty. 

Jakkolwiek więe z tych doświadczeń własnych 
z jednój strony przekonałem się, iż nawet u le- 
czonych metodą przerzeczoną arszenikalna, przy- 
chodziło do wodowstrętu, gdyż z 17 leczonych 7 
zmarło na wodowstręt, przecież nie mozna odmówić 
wysokićj wartości temu sposobowi lóczenia, powy- 
żej opisanemu; ani przypisywać ślepemu przypad- 
kowi, iż 10 osób leczonych dotąd ocalało. Zwie- 
rzęta bowiem, o których wyżćj wspomniałem, wea- 
le nie były leczone i wszystkie zginęły, powście- 
kawszy się, żadne przypadkiem nie ocalało. Tru- 
dno przypaścić, żeby wilczyca nie była wściekłą 
w tych chwilach, kiedy kaleezyła właśnie te po 
dziś dzień żyjące osoby, gdyż nie wyliczająć cza- 
su, w którym każda z dotkniętych osób była ska- 
lóczoną, nadmienie tylko, iż pomięszany jest czas 
ukąszenia zmarłych z czasem wypadków ocalonych. 
Ma więc wartość jakąś niezawodnie przerzeczone 
leczenie pokaleczeń przez zwierzęta wściekłe, czy 
jednak wartość leczenia tego tkwi w pierwszóm 
opatrzeniu rany tylko, czyli tėż w użytych nastę- 
pnie środkach arszenikalnych, to się z całą pewno- 
ścią orzec nie da. (D. e. n.) 

NAKŁUCIE KLATKI PIERSTOWKJ 
(Paracentesis tkoracis) 


wykonane na dziecku trzechletnićm i opisane 
przez 


Dra HENRYKA STEUERMARKA w Działoszycach. 


(Ciąg dalszy.) 
Dziecko spokojne leży wznak, a chociaż poło- 
żenie na lewy bok jeszcze mu jest najdogodniej- 


szóm, może jednak takowe każdego czasu na in- 
ne zamienić, zdoła nawet dłuższy czas bez na- 
padów duszności w położeniu na bok prawy wytrzy- 
mać. Twarz jego acz blada, wyraża jednak tę 
spokojność wewnętrzną, która się na ludziach, nie- 
spodzianie » gnębiącćj ich przez dłnższy czas nie- 
doli oswobodzonych, malować zwykła. Obrzmie- 
nie odnóg dolnych ustępować zaczyna. Klatka 
piersiowa lewa, co do kształtu i wymiarów, pra- 
wie w niezem się nie różni od prawćj; oddech 
spokojny 30—35 na minutę, przy wdychaniu gór- 
na część klatki piersiowéj strony lewćój nieco się 
rozszćrza, dolna zaś pozostaje nieruchoma; odgłos 
wypukowy po tćj stronie z przodu od obojczyka 
aż do 4 żebra bębenkowy, odtąd ku dołowi czczy, 
pod pachą bębenkowy aż do 5 żebra a z tyłu od 
góry aż do 6 kręgu grzbietowego bębenkowo przy- 
tłamiony, odtąd zaś ku dołowi ezczy. Szmery od- 
dechowe w okolicy bębenkowego odgłosu wypu- 
kowego wprawdzie słyszeć się dają, bliżćj jednak 
ich oznaczyć nie można. Prawa strona klatki pier- 
siowćj jak dotąd nic nieprawidłowego ani tóż nie 
szczególnego nie przedstawia. Serce i śledziona 
znajdują się obecnie w położeniu do normalnego 
bardzo zbliżonem. Noe chory spokojnie przepędził. 

Dnia 14 i 15 Grudnia stan chorego pod ka- 
żdym względem zadawalający. 

Leczenie. Wstrzykiwanie letniej wody dwa 
razy dnia do jamy piersiowćj i w cclu utrzymania 
przystępu do niej i większćj łatwości przy wstrzyki- 
waniu, włożyłem do rany rurkę elastyczną, mu 
siałem jednak w krótce, z powodu znacznego bó- 
lu, na który chory narzekał i większćj jego drażli- 
wości, takowa wyjąć, poezóm ranę kręcona sku- 
banką w czasie wydychania; zatkałem i plastrem 
jak wczoraj zalepiłem. Za napój przeznaczyłem 
wodę szezawnicką szezćrą albo z dodatkiem mleka. 

Dnia 16 Grudnia przy ogólnćm polepszeniu 
się doli chorego kazałem go wsadzić do kąpieli 
z letniej wody tak, ażeby rana zupełnie pod po- 
ziomem wody się znajdowała, tym sposobem klat- 
ka piersiowa wciągając przy wdychaniu a przy 
wydychamiu wypuszczając wodę dozwalała po- 
wierzchnią ropicjącą jeszcze lepićj oszezycić ami 
żeli przy zwyczajnem przestrzykiwaniu. Opatrzenie 
rany odbywało się dwa razy dnia jak wczoraj. 

Od dnia 17 do koca Grudnia, z powodu 
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że odpływ zaczął być cuchnący, kazałem dolewać 
do każdej kąpieli rozczynu chlorann wapniowego 
i skubanki w takowym natnoczonój do opatrywa- 
nia rany używałem; oprócz dotychczasowćj dyety 
zadawałem choremu 3 razy dnia po tyżeczce wina 
starego węgierskiego. 

Na początku Stycznia 1864, rana otwar- 
ta, ropę cienką wydzielająca, lewa polowa klatki 
piersiowćj w porównaniu z prawą znacznie za- 
padła, biegunka, obfita, kaszel duszący, dreszcze, 
gorączka, poty nocne; mocz w małćj ilości z dość 
znacznym osadem, ponajwiększćj części z mocza- 
nów i kwasu moczowego składającym się; chory 
bardzo osłabiony, z tego powodu bliżćj badanym 
być nie może; łaknienia nie ma żadnego, pragnie- 
nie powiększone. 

leczenie. Oprócz dotychczasowego postępo- 
wania makowiec, proszki DOwERA, alun, garbnik, 
chinina, dyeta pożywna i wino dolą chorego zna- 
cznie polepszyły. 

W Lutym 1864 dawano choremu za radą Prof. 
MromnpELDORPFA, kąpiele ze słodu kilka razy na 
tydzień; zresztą ranę jak dotąd codziennie oczysz- 
czałem i starałem się takową jak najdłużej otwar- 
tą utrzymać, co się tćż do połowy Maja 1864 u- 
dało, przyczew dziecko coraz bardzićj zaczęło do 
siebie przychodzić, laknienie i trawienie z każdym 
dniem się połepszało, sen dobry, kaszel nstał, a 
zapadła klatka piersiowa lewa pokazywała sto- 
puiowy ubyt wypocin opłuenowych. Od tego cza- 
su zaś otwór z powodu jak się zdaje, zaniedbania 
i nienależytego opatrywania, zabliźnił się, a jama 
opłucnowa ua nowo zaczęła się plynem pierwot- 
nym napełniać, który się szczególnie z przodu pod 
brodawką sutkową między Śtem a 6tćem żebrem 
w kształcie bolączki chełbocącćj zbierał. Takowa 
dnia 8 Czerwca 1864 zwyczajnym nożykiem na 
2 cale szórokości przeciąwszy ropę w ilości '⁄ 
kwaterki wypuściłem. Od tego czasu rana otwarta 
wydziela w niałćj ilości ropę gęsta, czystą, niecu- 
chnącą, przyczóm chory zupełnie ma się dobrze, 
a mając sposobność widzenia go dnia 13 Grudnia 
1864 tj. w rok po wykonanym rękoczynie nastę- 
pujący obraz znalazłem: 

Dziecko obecnie prawie cztery lata mające, 
wzrost jego mnićj więcćj stósowny do wieku, bu- 
dowa ciała dosyć silna, skóra odpowiednią warstę 


tłuszezu posiada, jest barwy prawidłowćj, mięśnie 
dobrze rozwinięte, wargi i dziąsła należycie za- 
czerwienione, oblicze wesołe. Klatka piersiowa krót- 
ka, prawa jej połowa wypukła, lewa wśrodku za- 
padła z przestrzeniami międzyżebrowemi ku we- 
wnątrz wciągniętemi, stos pacierzowy lekko ku 
prawej stronie skrzywiony, tak, że ramię lewe nie- 
co niższe jest od prawego (Scoliosis deatra). Od- 
dech spokojny, przy wdychaniu. górna część klat- 
ki piersiowej lewéj aż do 4go żebra cokolwiek się 
rozszćrza, dolna głęboko się zapada, które to zja- 
wisko przestrzenie międzyżebrowe wyraźniej jesz- 
cze pokazują, przepona po tćj stronie nieruchoma; 
prawa polowa klatki piersiowćj mocno się rozszć- 
rza, przyczóm także i przepona silnie zstępuje. 
Wszystkie wymiary klatki piersiowój lewćj znacz- 
nie są mnićjsze od prawój. Odgłos wypukowy po 
lewćj stronie pod obojezykiem bębenkowo-przytlu- 
miony, niżéj czezy, przy silniejszćm jednak opu- 
kiwaniu odgłos bębenkowy płuc słyszeć się daje; 
z tyłu takie same są zjawiska, jak sprzodu; po 
prawój stronie odgłos wypukowy wszędzie jawny, 
posiada daleko większe niż prawidłowe rozmiary, 
(zprzodu aż do Tgo żebra się rozciąga). Szmery 
oddechowe po lewój stronie z przodu pod obojczy- 
kiem i z tyłu u góry aż do piątego kręgu grzbie- 
towego przy wdychaniu słabo-pęcherzykowe, przy 
wydychaniu wysoko-oskrzelowe, niżój zaś nieozna- 
czone, poniekąd z tarcien opluenowóm połączone; 
po prawej stronie wdech ostro-pęcherzykowy, wy- 
dechu zaśnie słychać. Kaszel mierny, wilgotny. Cho- 
ry może na obydwa boki leżeć: rana otwarta, wy- 
dziela w małęj ilości ropę gęstą nie cuchnącą. 
Serce znajduje się obeenie po lewćj stronie klatki 
piersiowej, koniec jego w Atej przestrzeni między- 
żebrowćj, a mianowicie między raną a lewym brze- 
giem mostkowym; śledziona nie daje się więcćj 
wyimacać pod łukiem żebrowym; łaknienie dobre, 
wypróżnienia stolcowe należyte. W ogóle odbywa- 
ją się obecnie wszystkie czynności ustroju prawi- 
dlowo oprócz upośledzonćj sprawy oddychania po 
lewój stronie klatki piersiowćj, eo zresztą w ni- 


czóm choremu nie przeszkadza. 
(D. n.) 
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na dzieje, piśmiennietwo i zakłady pedyjatryczne 


przez Dra MACIEJA LEONA JAKUROWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy). 
Zaklady dla chorych dzieci w Wiedniu. 
I. Szpital Štéj Anny. 

Założony w r. 1837 z funduszu prywatnego 
Dra MAUTHNERA v. Mauthstein na przedmieściu 
Schottenfeld w domu pod 1. 26. W roku 1840 
na dniu 24 maja cesarzowa Marya Auna wzięla 
szpitalik ten pod opiekę swoję obdarzając go za- 
razem wiecznym funduszem na 6 łóżek. W tym 
że samym roku w miesiącu Czerwcu, władze 
miejscowe udzieliły zakładowi pozwolenie przyj- 
mowania chorych dzieci za stógowną opłatą. Dr 
MAUTHNER mając na względzie dobro zakladu, 
zrzekł się samodzielnego zarządu na rzecz sto- 
warzyszenia, które czynności swe rozpoczęło z d. 
25 czerwca 1842 r. starając się już to przez zbie- 
ranie składek jednorazowych w pieniądzach lub 
darach naturalnych, już też przez urządzanie kon- 
certów i innych widowisk publicznych, pomnożyć 
szezupły majątek szpitala. Postępując tą drogą 
już w roku 1844 szpital obok własnego bndynku 
z 40 lóżkami zaopatrzonemi we wszystkie potrze- 
by posiadał majątku 30,000 złr. m. k. W r. 1847 
gdy szpital nie mógł w sobie pomieścić dzieci szu- 
kających pomocy, stowarzyszenie zajęło się wy- 
stawieniem nowego budynku, który otwartym zo- 
stał uroczyście w miesiącu wrześniu 1848 r. w obe- 
cności cesarza Ferdynanda I, cesarzowej Maryi 
Anny i Areyksiężnej Zofii, i stósownie do życze- 
nia wysokich protektorów nosi nazwę szpitala śtėj 
Anny. Od tej chwili, datuje się świetna era i szyb- 
ki wzrost zakładu. Już w r. 1849 władze miej- 
seowe uchwaliły, iż zarząd szpitala ogólnego (Ver- 
waltung des k. k. allgemeinen Krankenhanses) zaj- 
mie się przesyłaniem chorych dzieci do szpitala 
stój Anny, a następnie ściąganiem va rzecz tego 
należytości od rodziców dziecięcia, lub z fundusów 
gminy. W miesiącu październiku tegoż roku, W. 
Ministerynm Oświecenia chcąc zakład ten (dotych- 
czas dobroczynny) spożytkować również na cele 
naukowe, wyznaczyło kwotę 2,500 złr m. K. 
cznie na urządzenie i prowadzenie kliniki dzieci, 
w której Dr MAUTHNER 2 tytułem docenta rozpo- 


ro- 


czął po raz pierwszy wykłady w letniem półroczu 
r. 1850. Uniwersytet wiedeńskiż uznając zasługi 
Dra MAUrHNERA zaszczycił go wkrótce tytułem 
profesora nauki o chorobach dzieci, którą to po- 
sadę zajmował zaszczytnie aż do r. 1658. Miejsce 
MAUTHNEBA w tymże roku zajął znakomity pe- 
dyater Dr FRANCISZEK Mayr, który chociaż zale- 
dwie lat kilka przewodniczył zakladowi (4 3 sier- 
pnia 1868 r.), nie mało się wszakże do jego roz- 
woju przyczynił. Pod dyrekcyą jego nie tylko 
nastąpiły w szpitalu znaczne ulepszenia, ale co 
ważniejsza, światły ten mąż umial swą pracą pod- 
nieść zakład do najcelniejszych w Europie. Z po- 
czątkiem r. 1864 dyrektorem szpitala i profeso- 
rem chorób dzieci mianowanym został Dr Her- 
MANN WIDERHOFER, któren jak jego poprzednicy 
zamiłowany w nauce, obiecuje zakładowi świetną 
przyszłość i wielkie powodzenie. 

Zwróćmy teraz uwagę na obecny stan zakładn 
i jego wewnętrzne urządzenia: i 

Budynek szpitalny jednopiętrowy 20 sażni dłu- 
gi a 14 szeroki leży na przedmieścin Alsergrund 
Nro ĉe w bliskości wałów miejskich zwanych 
„Hernałser - Linie". Ogród i podwórze do szpitala 
należące zajmuja przestrzeń 540 sążni kwadrat. 

Na pierwszóm piętrze okien frontowych 9, z tych 
środkowe „nieco większe odpowiada kaplicy, in- 
nych zaś ośm tyluż salom, a w każdej z nich 
po 12 łóżek. Okna zwrócone są ku południu, od 
północy zaś sale piętrowe zasłonięte są koryta- 
rzem oszklonyn 9 stóp szerokim. Oprócz Smiu 
sal głównych jest jeszcze w bocznych pawiłonach 
pierwszego piętra i na dole kilka pomniejszych 
pokoi przeznaczonych na osutki skórne i choroby 
zarażliwe; tak że ogółem szpital jest urządzony 
na 120 łóżek. W mieszkaniach dolnych mieści się 
kancelarya, sala do przyjmowania chorych, mie- 
szkania służby szpitalnćj, apteka, kuchnia i sala 
sekcyjna. (De. m) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


TROUSSEAU; O udzielaniu kiły szezepioną kro- 
wianką. 


W akademii paryzkićj żwawe znowu toczą się 
rozprawy nad możnością udzielania się kiły przez 
szezepienie krowianki. Powód do nich dało spra- 
wozdanie pana DEPAULA, zwracające uwagę na owo 
riebezpieczeństwo, jako na rzecz niewątpliwóm do- 
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świadczeniem stwierdzoną. Przytaczamy wymowny 
głos pana TROUSSEAU, przełożony z rozpraw aka- 
demii mianych na posiedzemu dnia 24 Stycznia r. 
b. a zamieszczonych w Gazette des hópitane 1865 
N. Il. Mowca w te odezwał się słowa: k 

Trzy lata temu, jak na oddziale moim w Ha- 
tel- Dieu, wydarzył się wypadek przytaczany, roz. 
bierany i tłumaczony na tćj m mowuicy, a gdy ten 
przypadek wielkićj jest wagi w rzeczy, która nas 
zaprząta, i gdy jestem onego niejako wydawcą 
odpowiedzialnym, zdawała się, iż mi przystało o 
nim się odezwać. Pierwój jednakże winienem coś 
powiedzieć o sposobie dość osobliwym. w jaki roz- 
prawy te się wywiązały. Zdziwił mię, wyznaję, 
zbytek lękliwości (pruderie), alho jeżeli wolicie 
roztropności akademii względem odesłania sprawo- 
zdania ministrowi. Zdawało misię, jakoby akade- 
mia wstępowała w nową jaką erę, jakoby na przy- 
szłość rozprawy jój miały być tajnemi, a my nie 
mieli prawa wypowiedzenia co myśliwy. Sądzę, 
że pan DeravL nieco temu winien. Spółtowarzysz 
nasz ma język nieco ostry i wcale sobie tego za 
grzech nie ma dociąć przy sposobności. Zobacz- 
myż więc, co tak strasznego zrobił p. DEPAUL, iż 
tak draźliwie dotknął akademią. 

Otóż wyrzekł, że krowianka zdoła— nie po- 
wiedział, proszę dobrze uważać, że musi — udzie- 
lié kiły i to śród okoliczności, rzadkich nie, ani 
nawet tylko wyjątkowych, lecz arcy- (prodtgien- 
sement) rzadkich. Iluż, sądzicie, jest między wami, 
coby przystali na szczepienie swych dzieci kro- 
wianką zebraną z dziecięcia zarażonego? Podo- 
bnośmy tak eo sobie myśleli, wszyseęy ilu nas tu 
jest; szeptaliśmy sobie to po cichu: ogół dawal 
temu nieco wiary, a my w to wierzyliśiny jak ogół, 
tylko może nieco mnićj jak reszta lndzi. Cóż tedy 
zrobił p. Depaun? Wypowiedział ua głos to samo, 
cośmy wszyscy mówili po cichu. 

Ale p. DEpavL zgrzeszy! mocno przeciw regu- 
laminowi; zrobił... co my robimy wszyscy, sam 
od siebie wygotował sprawozdanie, uie dbając zbyt 
wiele o sprawozdawców innych. O! ciężki to za- 
rzut: wciągnął, narazit akademią wobec ministra! 
Czy widzicie ministra, jak czyta już sprawozdanie 
p. Depaura i jak potem ogłasza w Monitorze ta- 
warte w niem ważne fakta, celem ostrzeżenia wszyst- 
kich matek o niebezpieczeństwach zagrażających 
ich dziatwie! Widzicie owego ministra nie zajmu- 
jącego się nawet zapewnieniem schronienia dla 
akademii, nie wiedzącego, że jutro może „Zarząd 
pomocy“ (Administration de l assistance) podniesie 
młot na nasze mury,a troszczącego się tak dalece 
o to eo zawiera sprawozdanie o krowianee: Aka- 
demia mialażby zastanawiać się nad podobuemi 
uwagami? Jest ona pierwszćm ciałem lekarskim 
we Franeyi:; jest ona nie tylko ciałem oświeconóm, 
lecz jest także ciałem oświecającćm, nieogranicza 
się do odpowiedzi na pytania zadawane jćj przez 
rząd, wywołuje ona pytania. Roztrząsahście tutaj 
pytania, które w sposób nader ważny wplątały 
waszą odpowiedzialność. Któż się tem obruszył? 


Czy nie widzieliśmy świeżo, jak inne towarzystwa 
uczone roztrząsały pytanie higiejny szpitalnej? Je- 
steśmy tn na to, aby glosić zawsze prawdę. Tóćm 
gerzej dla tych, co się têm gorszyć będą. 

Lecz wracam do mojej chorćj. Przypominam, 


że przy owćj sposobności zaprosilem pana RICOR-, 


DA, aby nad tą rzeczą miewał odczyty: i to także 
mi w I czegóż nam nie zarzucają? Otóż 
w dwóch słowach jéj historya: 

W Października 1861 młoda niewiasta 18-ietuia 
kwicżo zamężna przybywa do Zótel-Dicu w nie- 
żytem macieznym, nie okazując zresztą żadnego 
objawu cierpienia ogólnego. Badanie wziernikiem 
wykrywa prostą ziarninę (granulation) maciezną; 
przypieka się takową kwaśnym azotanem rtęcio- 
wym. Badając niemal codziennie jak najstarannićj, 
nigdy u nićj nie stwierdziliśmy najmniejszego 0- 
wrzodzemia. ant najmniejszćj blizny. Po upływie 
dni kilku, gdy ospa panowała w szpitalu, chora 
chciała się wydalić. Na moję prośbę p. DUMONT- 
PALLIER ówczesny mój naczelnik kliniki, zaszcze- 
pil jéj krowiankę. Dziecię, z którego wzięto kro- 
wiankę, zdawało się zdrowe. Mamże powiedzieć, 
Ze je badalem wówczas z calą potrzebną uwagą? 
nie! Pragnę tu pr zedewszystkióm największej SZCZE- 
rości. Ale o ezóm zapewnić mogę, że nie ani na 
twarzy, ami w calej budowie nie wyjawialo jakie- 
gobądź cierpienia. Wszakże wiadomo każdemu, 
jak w ogóle wyglądają dzieci dotknięte kiła wro- 
dzoną. Krótko mówiąc, niewiastę szczepiono trze- 
ma nakłuciami na każdym barku. Dostała kro 
wianki poronnćj (fausse vaccine). Przepędziwszy 
miesiąc w zakładzie, wyszła 1 Listopada nie ża- 
lac się na nic. Powrócila w pierwszych dniach 
*rudnia, we dwa miesiące po szczepieniu i poka- 
zała nam dwie niesztowice brudźcowe (pustules de 
rupia) na barku lewym, na dwóch nakłuciach 
szczepienia. 

Wyznaję, że wówczas kiła, na myśl mi nie 
przyszla; sadziłem, że mam przed sobą złą krowiankę 
(mamraise vaccine) W miesiąc potóm, na początku 
Stycznia, we tray miesiące po szczepieniu, powró- 
cita na nowo, aby tym razem pozostać znowu w szpi- 
talu; miala natenczas dwie wydatności stwardniale 
(plaques tnudurćes) z wrzodem wierzchnim (ulcus 
elevatum) na barku, różyczkę (lu rostole), ból glo- 
wy, zajęte gruezoly EART podpachowe, lecz 
nie, zgola nie w pachwinach. Odwołuję się z tém 
do pamięci samego pana RiCORDA. (Pan RICORD 
przytakuje). (ORC m.) 


ROZ MATINO CH 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 11 Lutego r. b. 


I SoimoRowski, o narzędziach do badania gardła i części 
przyległych. — II. Odczytanie listn p. WŁADYSŁAWA Znysznwś 
SKIEGO byłego żeglarza, zamieszkałego dziś w Śzkocyi ofia- 
rującego usługi swoje pośredniczące w zawiczywaniu i utrzy- 
mywaniu stosunków naukowych z badaczami przyrody w ró- 
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żnych eześciach świata. — IM. Ponowne poruszenie projektu 
p. FR. HeRBicaa względem zawiązania towarzystwa fizyogra. 
ficznego galicyjskiego. 

lL Sprawą to zapewne groźnego boreasza szarpiącego 
w ten wieczór nielitościwie przechodniów ulicznych mrożnynt 
wichrem i zacinającego twarz lodowatą zamiecią, szezuplej- 
sze niż zwykle członków grono się zebrało, Dr ŃCTBOROWSKI 
mial rzecz o narzędziach służących do badania gardla i czę- 
ści przyległych. We wstępie historycznym skreślił koleje wy- 
nalazku wziernika polyko - krtaniowego od pierwszego zawiąz- 
ku, kiedy myśl ta zaprzątać zaczęla umysły badaezów jaka 
życzenie płonie lub jako usiłowanie w skutkach zawiedzione 
i dla tego zaniechane, aż do dni dzisiejszych mogących się 
pochłubić słusznie, i% osiągnęły cel upragniony o jakim da- 
wniej najśmielsza wyobraźnia zaledwie marzyć sobie pozwoliła. 
Przystępując do opisu samych narzędzi uporządkował je 
w 5 działach. tszy obejmuje zwierciadelka odbijające obraz 
części badać się mających. 
neczne, sztuczne). W 3eim mowa jest o przyrządach światło 


2gi zawiera żródła Światła (slo- 
natężających; w stym o narzędziach przyciskajacych i przy- 
trzymujących język. aty nareszcie poświęcony jest wyłącznie 
wziernikom połykowym i nosowymi zwanym z grecka Faryn- 
goskopami i Rynoskopami. Autor nie ograniczył się bynaj- 
mniej do gołego opisu, objaśnionego rysunkiem, lecz jako 
świadomy rzeczy porównał narzędzia z sobą i według wię- 
kszej lub mniejszćj ich wartości praktycznćj takowe oceni, 
co w obec mnóstwa najrozmaitszych pomysłów, utrudniają- 
cych me mało wybór, początkującemu zwłaszcza badaczowi, 
niepoślednia zapewne jest zasługą. Nie wdajemy się w bliż- 
sze szczegóły tej pilnćj pracy, gdyż ja łaskawi czytelniey 
Przeglądu sami wkrótce poznają, jak skoro się w kolumnach 


czasopisma naszego ukaże 


Sekretarz oddziału (Dr Osrrrwenx) uzupełnił skreślone 


co dopióro wiadomości najświeższym szezegółem podanym 


w czasopiśmie paryzkićm Gazette des hópitmue w Nrze 15 


z dnia'4 lutego r. b. Na posiedzeniu ces. akademii lekar- 
skićój z dnia 31 stycznia r. b. p. Rowin okazał wziernik krta- 
uiowy (Laryngoseop) pomysłu pana PLaRonbEvra Z miasta 
Lisieux a wyrobu pana Harney, który zjednał sobie pokłask 
wieln znawców, jako łączący w sobic zaletę prostoty z wielką 
zarazem dogodlnością. Skład jego okazuje podobieństwo do 
wziernika pochwowego lub stolcowego dwuramiennego ; ra- 
w końcu tylnym w kablak za- 
wprowadzić się daje po tylnćj 


mię górne jest nieruchome, 
gięte tak, iż dość głęboko 
ścianie polyku. przylegające 
i uchylające czopek. ramię 
osady nakrywki głośniowej, 
zawiasach z przodu górnego ramienia utwierdzonych. 


tto sklepienia podniebicniowego 
dolne jest krótsze, dochodzi do 
przyciska język i porusza się na 
Po 
wprowadzeniu narzędzia obraz krtani odbija się jak najwyra- 
źnićj odpowierzehni wewnętrznćj, części skrzywionćj ramienia 
górnego, a gdy wziernik o własnćj sile w położeniu się utrzy- 
muje, ułatwia on lekarzowi mającemu ręce wolne również ogla- 
danie jak i działanie innemi narzędziami wprost na części 
iertaniowe. Bliższe szczegóły podane zostaną niebawem w Prze- 
glądzie lekarskim. 


O. Prezes Towarzystwa (Pror. MaJkk) odczytuje list, który 
doszedł rąk jego od p. WrapysŁawa ZRYSZEWSKIEGO ZE ŃZko- 
cyi, wyrażającego życzenie i gotowość przysługiwania się 
Towarzystwu licznemi swojemi stosunkami w różnych czę- 
ściach świata, które jako dawny żeglarz, co dwa razy opłynął 
kulę ziemską a 8 razy przekraczał równik, miał sposobność 
z licznymi uczonymi pozawięzywać. Zwraca także uwagę na 
znakomitego ziomka a swego przyjaciela Apama Kurczy- 
CKIEGO astronoma, naczelnika Obserwatoryum jedynego Au- 
stralskiego na wyspie Nowćj Kaledonii, pragnącego skoja- 
rzyć się weężłem naukowym z ciałem jakióm umiejętniezćm 
polskióm. Pisarz listu ofiaruje również pośrednictwo swoje 
w udzielanin wyjaśnień, we wymianie wzajemućj zbiorów 
i rzadszych okazów przyrodniczych; wskazując przytem głó- 
wne miejsca, z którychky takowych mógł za pomoca swych 
znajomości dostarczyć, takiemi sa: Nowy Jork, Kalifornia, 
Japonia, Chiny nadmorskie, wyspy Filipińskie, Indye holen- 
derskie, Sidney, Melburn, Tatti, Nowa Kaledonia, przylądek 
dobrej nadziei, Wyspy Kanaryjskie. 

Zgodzono się korzystać z otiarowanego uprzejmie po- 
średnictwa a prof. TuroHman wyraził życzenie, aby tą droga 
postarać się o rzadsze u nas okazy z dziedziny Anatomii po- 
równawczej. 

II. Przewodniczący (Prof. $KoBEL) przypomniał poru- 
szony już przed dwoma blisko laty a dotychczas nie zała- 
twiony wniosek Dr Fe. HessicHa w przedmiocie założenia 
towarzystwa fizyograficznego galicyjskiego. Oddająe' sprawie- 
dłiwość zapałowi naukowemu i szlachetnym usiłowaniom za- 
cnego wnioskodawcy, mówiący zwrócił uwagę na liczne tru- 
dności, mianowicie, iż wyobraziciele pracy czysto nankowćj 
nie są u uas jeszcze tak mnogimi, iżby w kilka odrębnych 
ciał naukowych rozdzielać się z korzyścią mogli. Zachodzi 
owszem obawa, aby siły te rozdrobnione nie emarniały, gdy 
przeciwnie w ściślejszćóm skupieniu nie doznając bynajmnićj 
żadnćj przeszkody w swym rozwoju i w swych pracach we- 
dług szczególnej skłonności, snadnićj jest oprzeć się wszel- 
kim wpływom otrętwiającym lub rozkładowym. 

Prezes Tow. (prof. Maser) podziełając to samo zdanie 
dodal, iż może bez rozerwania węzła z ;l'ow. Naukowćm 
myśl wnioskodawcy dałaby się jednak urzeczywistnić, gdyby 
na wzór wyszłój z łona tegoż ciała komisyi balneologicznej 
utworzono oddział tizyograńiczny. 

Sekretarz (Dr Owruwórk) zwrócił uwagę na uchwałę 
dawniejszą zapadią w tym przedmiocie, a poruczającą pro- 
fesorom Arnruowi i Czekwiakowskiemy zdanie sprawy nad 
projektem HxukBicua i wygotowanie dowodami popartego 
wniosku. Przed wysłuchaniem oczekiwanego dotąd sprawo- 
zdania rozprawy nad tą rzeczą zdają się być przedwcze- 
snemi. 

Uznawszy słuszność tój uwagi uchwalono uprosić pono- 
wnie wymienionych kolegów o przyspieszenie zaległój od tak 
dawna sprawy. O. 


a AN 


Wiadomość lekarska z Rumunii. 
Krakowianin i wychowaniec szkoły Jagiellońskiej Dr 
Txor Guick stanął na najwyższym szczeblu urzędniczole- 
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karskim w Rumunii, t. j w tak dziś miauowanych polza- 
czonych księstwach : Multan i Wołoszczyzny; piastuje bowiem 
godność nie tylko przybocznego lekarza Księcia panującego 
lecz zarazem i Dyrektora jeneralnego publicznej służby zdro- 
wia tndzież Inspektora jeneralnego wszystkich szpitali cywil- 
nych. Ożywiony goracóm życzeniem odpowiedzenia godnie 
jak 
nam sam donosi, w celu podniesienia tamtejszych zdrojowisk 


tak chlubnemu zaufaniu pragnąłby on między innemi, 
użyć ku temu tych samych dźwigni, jakie nie bez pomyślne- 
go skutku w naszym kraju zaprowadzono przez utworzenie 
tak komissyi balneologicznćj jak i spółki zdrojowisk krajo 
wych, Uczucie jego narodowe — pisze on — nie małej do- 
znaje rozkoszy, iż zapatrywać się może na wzory już goto- 
we w ziemi rodzinnej; że będzie mógł oddać ważuą przysłn- 
gẹ Rumunii, naśladując dzieło zbawienne swych ziomków. — 
Winszujemy mn z serca i zaszczyłnego stanowiska i nie- 
mnićj zaszczytnych uczuć, któremi się powoduje, a nie plon 
ną żywimy nadzieję, że błogie swoje zamysły wytrwalą gor- 
liwością w czyn zamienić potrafi. 


Skład szkoły głównój Warszawskiej. 
Szkoła główna warszawska liczy obecnie 57 profesorów 
i 599 nezniów ; a mianowicie Wydział Prawa i Admininistra- 
cyi 10 profesorów 290 słuchaczy; Wydział lekarski 23 prof. 
i 137 słuchaczy; Wydział filologiczno- historyczny 14 prot. 
i 38 słuchaezy; Wydział matematyczno - fizyczny 10 prof. 
i 134 słuchaczy. 


Opróżniona posada lekarza żupnego w Kosowie z pen- 
gya 300 złr. w. a. Podania wnosić można po dzień 20 marcą 
r. b. do urzędu żnpnego (salinarnego) w Kosowie. 


Nekrologia. W tych dniach umarł w Krakowie JakóB 
SzŁANCER lekarz zamieszkały dawniej w Miechowie, a osta- 
tniemi czasy w Ślomnikach w Król, Polskióm. Zjednał un 
sobie w okolicy zanfanie i szacunek. Po krótkiej choro- 
bie uległ krwotokowi plucnemu przed GOtym rokiem wiekn 
swojego. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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| 25. Lutego 1865. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ. 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . Mł 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, z półrocznie SZAJS w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 252 
w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- w Państwie Austryackióm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie  Zł.6c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroez. Zł 3c.I0 , wymienionym, — oraz 


wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 


Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
krajów koronnych jak i dła zagranicy. 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocatow. 


Ulica Slawkowska N. 281. 


Przyczynek do ajtyologii żółtaczek (z wykładów klinicznych prot. Dra Dietla), podat Jan Gawłik tymezasowy adjunkt 
kliniki lekavskićj Wszechnicy Jagielt. (Ciąg dalszy). — Nakłucie klatki piersiowćj (Paracentesis thoracis) wykonane 
na dziecku trzechletnióm i opisane przez Dra Henryka. Steuermarka w Działoszycąch. (Dokończenie). — Rzut oka na 
dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyatryczne przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego (Ciąg dalszy), — Wyciągi: 
Troussedu: o udziełaniu kiły szczepioną krowianką. (Dokończenie). — Rozmaitości: Brak bezpiecznego przytułku dla 
chorych popadających w obłąkanic. — Nagrody przyznane przez pavyzka Akademią twniejętności za rok 1864. 


'TREść: 


PRZYCZYNEK 
DO AJTPYOLOGII ŻÓŁTACZEK 
(z wykładów klinicznych prof. Dra DrErta) 
podal JAN GAWLIK 


tymczasowy adjunkt kliniki lekarskiej Wszechnicy Jagiell. 


(C. d. Obacz Nr. 51 i 52 z r. 1864 i Nr. 1, 3 r. b.) 

Co do reszty zboczeń mianowicie ze względn 
na położenie pojedyńczych wnętrzności, te w mia- 
rę zmniejszania się brzucha szczególnie żołądka 
wracały powoli do swych dawnych siedlisk. Dla 
tego też już z końcem drugiego tygodnia choroby 
przepona uwolniona od parcia z dołu, zaczęła brać 
udział w sprawie oddychania, w któróm odtąd co 
raz to więcćj widać było ładu i swobody. Z tych 
to powodów i krążenie w lepszym odbywało się 
porządku, zwłaszcza gdy płuca pozbyły się już 
wszelkiego od dołu ucisku, najlepszym tego do- 
wodem było zniknienie zaostrzenia drugiego tonu 
nad tętnica płucową. 

Usunąwszy więc w takićm położeniu rzeczy, 
wszelkie leki na bok, zatrzymaliśmy chorego jesz- 
cze przez dni kilka w zakładzie klinicznym "jedy- 
nie dla sprawdzenia, czy już wszystko u niego 


w porządku, a gdy ostateczne zbadanie żadnój nie 
wykryło nieprawidłowości, odesłaliśmy wyzdrowio- 
nego do domu dnia 18 Września 1864 r. zalecając 
mu jak najoględniejsze zachowanie się dyetetyczne. 


H. 


St... W.... 79 lat mający, byly pulkownik le- 
gionista, był zawsze zdrów za młodu, późnićj od- 
bywająe różne wyprawy wojenne w kilku potycz- 

kach dość ciężkie ponosił rany, z których się je- 

dnak w krótce szczęśliwie wyleczył. Po skończo- 
nym zawodzie wojskowym przebył jakąś chorobę 
kiszkową, którćj bliżćj oznaczyć nie umić. W kil- 
ka lat potem dostał durzycy, dla której przez siedm 
tygodni pokutował w lóżku. Odtąd znów ciągle 
zdrów aż do ósmego Października r. z. w którym 
to dniu przeziębiwszy się, jak twierdzi, dostał 
dość silnych dreszezów z następną Pte do 
czego się nazajutrz przyłączył kaszel z plwocina- 
mi krwawemi obok znacznćj ciężkości na pier- 
siach. Tego samego dnia spostrzegł chory, że mu 
skóra na całóm ciele żółkuąć zaczyna. 

Gdy świćże to cierpienie eo raz więcéj się 
wzmagało, a chory podupadający co raz bardzićj 
na siłach nie mógł dłużćj leczyć się w domu, przy- 


jęto go dnia 16 Października do kliniki, a zba- 
dany nazajutrzęprzedstawił. co następuje. 

Ciałotwór mierny, wysmukły, mięśnie odpowie- 
dnio do wieku trochę wychudłe i wiotkie, skóra 
sucha, lekko przyczepiona, bez należytego podkła- 
du. Barwa jéj mianowicie na twarzy, na szyi i 
ustach ciemno, na reszcie zaś ciała jasno żółta. 
Również białkówki i błony śluzowe żólto zabar- 
wione. Lica zapadle, żółtawo zarumienione; wyraz 
twarzy smętny, lagodny. 

Klatka piersiowa dziwnie długa, wązka, wałko- 
wata, po stronie prawój u dolu mianowicie z boku 
nieco wysadzona, u góry zaś pod obojczykiem 
więcćj niż po lewćj zapadła. Oddech przeważnie 
obojczykowy, 35 na minutę; przepona tylko po 
stromie lewćj bardzo drobne odbywa ruchy. po pra- 
wćj zaś prawie całkiem się nie porusza, podezas 
gdy tylko górne części klatki piersiowćj się pod- 
noszą a mało eo rozszćrzają i to po stronie pra- 
wój w mniejszym daleko stopniu. Wdech krótki. 
wydech przedlużony. Odgłos z przodu po prawćj 
stronie tuż pod obojczykiem jawny ale cokolwiek 
krótszy, niż po lewćj, dalėj po prawćj od drugie- 
go żebra trochę bębenkowy schodzi na dół aż do 
górnego brzegu żebra siódmego, po lewćj zaś ja- 
wny aż do piątćj przestrzeni między-żebrowćj; 
pod pachą prawą daleko krótszy niż pod lewą a 
od czwartego międzyżebrza w linii podpachowćj 
prawie całkiem tępy aż do wątroby, którćj tępość 
od siódmego zaczyna sie żebra; przeciwnie po le- 
wój schodzi odglos jawny aż do żebra ósmego. 
Z tyłu po prawój u samćj góry odgłos krótszy 
niż po lewćj, dalej od czwartego do piątego krę- 
gu piersiowego stłumiony, odtąd aż do samego 
dołu i linii pachowój zupelnie tępy że znacznymi 
oporem; po lewój zaś wszędzie jawny i bębenko- 
wy cokolwiek. Szmery oddechowe po stronie lewćj 
tak z przodu jak z tyłu silne, szorstko - pęcherzy- 
kowe, po prawćj zaś nad tępością wypukową wszę- 
dzie jawno oskrzelowe z rzężeniami dźwięcznemi 
tak przy wdechu, jak podczas wydechu; powyżćj 
jednak nad odgłosem krótszym ale dosyć jawnym 
szmery wprawdzie pęcherzykowe szorstkie, lecz 
słabsze niż po lewój z lekkim chuchem przy wy- 
dechu i rzężeniami nierównobańkowemi. Kaszel 
mierny, tak samo w umiarkowanćj ilości plwoci- 
ny śluzowo-ropiaste, drobuo i grubo bańkowate, 
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i cokolwiek rdzawe i silnie ziolono-żółto zaba: wio- 


ne. Obok uczucia małćj ciężkości na piersiach 
duszność nieznaczna. | 

Zamiast uderzenia serca w odpowiednićm miej- 
scu widać i czuć dość silne wstrząśnienie pod łu- 
kiem żebrowym lewym tuż obok wyrostka mie- 
czykowatego w dołku podsereowym. Wypuk wy- 
kazał, iż serce prawie o półtora żebra niźćj po- 
łożone dosięgało kómórką prawą linii środkowej. 
Tony serca słabe, rozlane szczególnie nad oby- 
dwiema tętnicami. Tętnica sprychowa duża, twar- 
da, trudno ugnieść się dająca, tak samo i reszta 
tętnic dotykaniu przystępnych w ten sposób zmie- 
niona. Tętno wielkie, przepuszezające 90 na mi- 
nutę; ciepłota ciała 29'/,*R. innych zboczeń czyn- 
nościowych żadnych. (D. c. n.) 

NAKŁUCIE KLATKI PIERSIOWEJ 

(Paracentesis thoracis) 
wykonane na dziecku trzechletnićm i opisane 
przez 


Dra HENRYKA STEUERMARKA w Działoszycach. 


(Dokończenie). 

W końcu niech mi wolno będzie wyłuszczyć nie- 
które okoliczności, które w opisie choroby z oba 
wy rozwlekłości i zboczenia od zamierzonego celu 
opuściłem, a mianowicie, chciałbym w tóm miej- 
seu choć w krótkości wykazać, czy przy wykona- 
niu rzeczonego rękoczynu w istocie obawiać się 
należy wtargnięcia powietrza do jamy opłucnowćj? 
io ile obawa ta jest uzasadniona? następnie czy 
przy upośledzonćj albo zupelnie zawieszonej czyn- 
ności jednego płuca, drugie płneo w zastępstwie 
podwyższoną czynnością tę stratę wynagradza. 

Co do pierwszego. WINTERICH doświadcze- 
niami na zwićrzętach pokazal: że wejście powie- 
trza do jamy opłucnowćj, nie tylko nie staje się 
powodem zapalenia takowćj, ale nawet wkrótce 
z tamtąd bez najmniejszego śladu znika, co też 
doświadczenia Prof. SkopY robione na królikach 
w zupełności potwierdźily; a jednak musi to być 
rzeczą niemałćj wagi, skoro jak wyżćj pokaza- 
łem, rękoczyn ten w XVIII już wieku przez Av- 
ENBRUGGERA, następnie przez ILAENNEKA wykonany, 
potėm z tego powodu porzucony. a nawet zupeł- 
nie poszedl w zapomnienie, i w najnowszym do- 


pióro czasie zaczęto się nim zajmować, jednak nie 
bez obawy tak, że celem uniknienia wpadania po- 
wietrza różne wynajdywano narzędzia. Co do mnie 
zdaje mi się—o ile zasób moich doświadczeń wnio- 
skować mi pozwala, że jakkolwiek wpuszczanie 
powietrza przez otwór w opłucnie żebrowój (Plen- 
ra costalis) zdrowćj zrobiony nie pociąga za s0- 
ba żadnych grożniejszych przypadłości, takowe 
jednak nie może być obojętnóm, jeżeli przytćm 
nadwerężona jest opłuena płucowa (pleura pulmo- 
nalis), albo gdzie takowa uległa zapaleniu, albo 
ropieniu; co do pierwszego albowiem, doświadcze- 
nia ua rannych mnie nauczyły, że rany przeszy- 
wające klatkę piersiową tylko wtedy znaczniejsze- 
go zapalenia oplucny były powodem, gdy były 
połączone ze skaleczeniem samych płuc; w dru- 
gim zaś przypadku powietrze będące w zetknię- 
ciu z opłucną chorą oddziaływa rozkładające, mo- 
że się zatóm, jak we wszystkich większych ogni- 
skach zapalnych albo ropiejących, stać powodem 
złego ropienia, zgnilizny ete. ze wszystkiemi złemi 
następstwami, czemu ja swojem wyżćj opisanćm 
postępowaniem dostatecznie zaradzić się starałem: 

Co do drugiego, nie wchodząc w zada- 
nie fizyologii, wcale nie jest tu moim zamiarem 
wykazać, o ile takie oddychanie podług LAENNEKA 
uzupełniającóm (suplementäires Athmen) zwane, na 
zasadzie praw fizyologicznych, celu swojego do- 
pina, chcę tn tylko nadmienić, że według licznych 
doświadczeń, takowe w rzeczywistości istnieje; nie 
trzeba sobie jednak tego tłómaczyć w ten sposób, ja- 
soby płuca zdrowe, w zastępstwie pluca zniszczone- 
go się powiększało, i jak to dawnićj sobie wyobraża- 
no więcej powietrza przyciągało; płuca albowiem, 
jak wiemy z fizyologii, weale powietrza nie przycią- 
gają tylko przeciwnie wdzierającóm się powietrzem 
doznają rozszórzenia; dzieje się to tylko takim 
sposobem, że mięśnie zdrowćj połowy klatki pier- 
siowej, mając sobie wyłącznie poruczoną calą spra- 
wę oddychania rozrastają się (hypertrophiren), a tém 
samém silniej na rozszerzenie się klatki piersio- 
wćj oddziaływają, przez eo i płuco zdrowe silnićj 
się rozszórza, a następnie się rozrasta, co tóż przy- 
padek obecny zupełnie potwierdził. 
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„ RZUT OKA 
na dzieje. pismienniciwo i zakłady pedyjatryczne 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy). 


Zaklady dla chorych dzieci w Wiednin. 
I. Szpital! Śtej Anny. 


Według statutów mogą być przyjmowanemi 
do szpitala dzieci do lat trzynastu bez względu 
na ich stan i religiją, z tą jedynie różnicą, że 
dzieci rodziców ubogich, lóczone są bezpłatnie, 
nie posiadające zaś świadectwa ubóstwa za opłatą 
miesięczną od TY, do 15zlr. w.a. Dla dzieci przy 
piersi zakład utrzymuje kilka mamek z własnego 
funduszn. Dla chorych przychodnich udzielają lé- 
karze miejscowi codziennie rad bezplatnych od 
godz. 10 do 1iej. Tymże chorym wydawane są 
leki bezpłatnie z miejseowćj apteki. 

O ruchu chorych w szpitalu może dać wyo- 
brażenie dołączony tu wykaż z roku 1862: 


Lóczono na miejscu .... 1,154, 
w klinice przychodniej 5,670, 
szezepiono dzieci ..... 82, 

Ogółem... 6,906. 


Lekarski zarząd szpitala składa się z lekarza na- 
czelnego (Chef- Arzt), któren zarazem jest dyre- 
ktorem zakładu i profesorem chorób dzieci. Te- 
muż do pomocy przydanym jest jeden asystent 
(płatny z funduszów klinicznych) i jeden lekarz 
pomocniczy (Sckundar-Arzt) płatny z funduszu szpi- 
talnego). Obadwaj ci lekarze mieszkają przy za- 
kladzie, i spełniają na przemian dzienny nadzór 
nad wszystkiemi czynnościami szpitala. 

Na salach są posługaczki w przecięciu jedna na 
Bro dzieci. Nadzór nad kuchnią i bielizną jest powie- 
rzonym płatnćj przez zakład ochmistrzyni (Hams- 
abten). 

Nad majątkiem szpitala i wszystkiemi jego potrze- 
bami czuwa stowarzyszenie przeważnie « dam złożo- 
ne. Przełożonemi tegoż od lat kilkusą: JO. hr. Te- 
resa z książąt Schwarzenbergów Fiirstenbergowa 
i JW. br. Franciszka z Forgaczów Szecseniowa. 

Dochody szpitalne składają się z odsetek od 
kapitału zebranego w ubiegłych latach, ze skla- 


dek wnoszonych przez członków stowarzyszenia *) 
iz sum zebranych z widowisk publicznych da- 
wanych w ciągu roku na korzyść szpitala. W ro- 
ku 1862 dochody ze wszystkich wyliczonych tu 
źródeł wynosiły 25,256 złe. 87 kr. w. a. wydatki 
zaś 21,836 zł. 63 kr. w. a. resztująca suma 
w kwocie 3,419 zlr. 74 kr. w. a., dołączoną zo- 
stała do kapitału, który łącznie z nią wzrósł do 
67,405 złr. nie licząc w to wartości budynków 
i sprzętów w nim znajdujących się. 

W r. 1851 p. MauruNEk mając większeini 
sumami do rozporządzenia założył szpital letni 
w Badenie pod Wiedniem (Sommerspital in Baden 
bei Wien), do którego wysyłanemi bywają coro 
cznie w porze łetnićj dzieci 'zolzowate że szpitala 
stój Anny. Zarząd zdrojowisk udziela dzieciom 
tym bezplatnie kąpieli siarezanych. Łóżek w szpi- 
talu letnim jest 16, lekarz ordynujący Dr ROLLET. 


IL Szpital św. Józefa na Wideniu. 
(Das Kinderspital zu St. Joseph.) 

Pierwszą myśl do założenia drugiego szpitala 
dzieci w Wiedniu powziął Dr ALExovirs **) da- 
wnićj lókarz ubogich (k. k. Armenartat) a obe- 
enie właściciel fabryki zapałek. 

Za jego staraniem zawiązało się w tym celu 
stowarzyszenie, którego przełożonymi byli H. Jan 
Nepomucen Lindner (proboszcz kościoła parafial- 
nego na Widenin), Stefan Romer (obywatel) i Dr 
ALEXOVITS. 

Z początkiem roku 1842 Romer wniósł na 


pierwsze potrzeby szpitala sumę 2,000 złr. za co 
wynajęto mieszkanie a w tym urządzono szpital 
dla 20 dzieci. W ciągu tegoż roku znalazło się 
wielu dobrodziejów, którzy hojnemi dary uposażyli 
szpital funduszem wiecznym na 8 łóżek a mianowicie: 

Cesarzowa Karolina Augusta (matka) fundu- 
szem na łóżek dwa; Stowarzyszenie dam (der 
hochadelige Damenverein) funduszem na łóżek trzy; 
JW. hr. Dziekońska funduszem na łóżko jedno; 
JW. hr. Hardegg na łóżko jedno i Wny zTodesko 
na łóżko jedno. 


+) Każden z członków należących do stowarzyszenia szpi- 


tala dzieci stój Auny obowiązanym jest przez lat 6 
wnosić corocznie najmnićj kwotę 5 zir. w. a. W roku 
1862 należało do stowarzyszenia członków 228. 

**) Alexovits recte Aleksowiez urodzony w Galicyi we wsi 


Wysowćj w powiecie Jasielskim d. 8 listopada 1812 r. 
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Za piéniądze zebrane ze składek dobroczyn- 
nych, stowarzyszenie zakupiło w roku 1843 oso- 
bny dom na wlasność ua przedmieściu Schaum 
burgergrund Nro 28 i 29. 

Budynek szpitalny dwupiętrowy o 7 fronto- 
wych oknach, mieści obecnie w sobie łóżek 60. 
Na dole sal dwie (z 20 lóżkami) są przeznaczone 
dla chorych gorączkowych i chirurgicznych. Ró- 
wnież na dole znajduje się sala ordynacyjna, ła- 
zieuki i pralnia. Na pierwszćm piętrze trzy sale 
a 18 łóżkami przeznaczone są na wysypki ostre. 
Na temże piętrze znajduje się kuchnia i mieszka- 
nie ochmistrzyni (Hausnutter), Na drugióm pię- 
trze obok trzech sal przeznaczonych dla 18 cho- 
rych znajduje się mieszkanie lekarza pomocni- 
czego i kancelarya stowarzyszenia. 

Co do przyjmowania chorych dzieci, istnieją 
tutaj teżsaime przepisy to i w szpitalu śtój Anny, 
z tą. przecież różnicą, że dzieci przy piersi nie 
znajdują pomieszczenia. W razie tylko, jeżeli nie- 
mowlę nawiedzone jest chorobą zarażliwą, zakład 
takowe przyjmuje z tóm jeknak zastrzeżeniem, że 
matka zgłaszać się musi do szpitala kilka razy 
dziennie w celu nakarnienia. 

Od r. 1857 stósownie do rozporządzenia władz 
miejscowych szpital gminny na Wideniu (k. Æ. Be- 
zirkskrankenhaus auf der Wieden) zajmuje się 
przesylaniem chorych dzieci do szpitala sgo Jó- 
zefa a następnie ściąganiem należytości od rodzi- 
ców lub gminy na rzecz tegoż. 

Zarząd lekarski sklada się z jednego honoro- 
wego lókarza głównego i jednego lókarza pomocni- 
czego £ roczną płacą 240 złr. mieszkaniem i stołem. 
Wizyta w szpitalu odbywa się codziennie od 8 
do 9tćj, rady dla dzieci chorych z miasta udzie- 
lanemi bywają pomiędzy 4tą a 6tą po poludniu. 

O ruchu chorych daje wyobrażenie dołączony 
tu wykaz z roku 1861: 

Lóczono chorych w zakładzie 457; przycho- 
dnich 2,624. 

Lókarz główny obowiązżanym jest obok lócze- 
nia chorych i zawiadywania szpitalem, wykładać 
corocznie kurs nauki o pielęgnowaniu dzieci w ję- 
zyku przystępnym dła niewiast. *) 

*) Do szpitała śgo Józefa jest przyłączonym fundusz Dra 


BicaLERA dla sześciu niewiast poświęcających się na 
niańki (Kindsfrauen). Niewiasty te dostają z rzeczonego 


Majątkiem szpitala zawiaduje stówarzyszenie 
dobroczynne, które w roku 1856 składało się 
z 120 członków a z tych każden wnosi na po- 
trzeby szpitala rocznie najmuićj sumę 5 złr. Sto- 
warzyszenie wybiera z siebie 12 członków do za- 
rządu funduszami. W roku 1856 wszystkie do- 
chody zakładu wynosiły 10,164 złr. a wydatki 
9,963 złr. Resztująca suma 201 zlr. dołączoną zo- 
stała do majątku szpitalnego, który w tymże ro- 
ku wynosił 44,454 złr. 22 kr. w. a. 

Od roku 1857 szpital śgo Józefa zostaje pod 
opieką Arcyksiężnćj Maryi Karoliny. 

Oprócz dwóch dopićro co opisanych szpitali 
posiada jeszcze Wiedeń w różnych częściach mia- 
sta 4 zakłady ordynacyjne (Kinder- Kranken - n- 
stitute), których celem jest dzieciom ubogich ro- 
dziców udzielać bezpłatnie rad lekarskich i środ- 
ków lóezniczych. 

Lókarz ordynujący z tytułem dyrektora zakła- 
du ma do pomocy jednego asystenta, który zaj- 
muje się prowadzeniera protokołu. 

Historya tych 4ch zakładów jest następująca: 

a) Zakład dla chorych dzieci w mieście (Zr- 
stes Gyfentliches Kinder- Kranken - institut in der 
Stadt Nro 472) założony w roku 1787 przez ‘Dra 
Jos. MASTALIERA, nastepnie prowadzony przez Dra 
LEoP. GóLISA, a obecnie przez Dra Leor. PoLt- 
TZERA. Koszta apteki pokrywają skladki dobro- 
czynne. W roku 1861 zasiągano tutaj rad dla 
dzieci chorych 2,819. 

b) Zakład na Wiedeniu (das Kinder- Kranken- 
Institut auf der Wieden Nro 481). Założony w r. 
1844 przez Dra Hóera i prowadzony przez tegoż 
po dziś dzień. Osobne stowarzyszenie stara się 
o pokrycie kosztów zakładu i apteki, W r. 1861 
udziełono rady lókarskićj 2,086 dzieciom. 

c) Zakład na przedmieściu Maria- Hilf (das 
Kinder - Kranken- Institut zu Mariahilf Nro 57). 
Jeszcze w roku 1826 Dr MUkrscH urządził podo- 
bny zaklad ordynacyjny dla dzieci chorych na 
przedmieściu Mariahilf, lecz tenże upadł ze śmier- 
cią zalożyciela w roku 1830. Następnie znów w r. 


funduszu całodzienne wyżywienie 1 płacę miesięczną 
w kwocie 6 złr. za co obowiązanemi są przez pół roku 
obsługiwać dzieci szpitalne i uczęszczać na kursa teore- 
tyczne wykładane przez lókacza głównego. 
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1855 Dr LczsiNsky wprowadził na nowo w ży- 
cie tę instytucyą włożywszy z własnój kieszeni 
1,264 złr. i 49 kr. na pierwsze potrzeby zakładu. 
Obecnie wszystkie wydatki stara się pokryć w tym 
celu istniejące stowarzyszenie. Gdy przedmieście Ma- 
riahilf jest bardzo ludnóm i od środka miasta nieco 
odległóm, napływ przeto chorych do zakładu tego 
jest o wiele większy, niż do innych i tak w ro- 
ku 1856 szukało tutaj porady lekarskiej 6,340 
dzieci. 

d) W roku 1863 Dr Ignacy Hauke były lekarz 
pomocniczy w szpitalu śtćój Anny zajął się urzą- 
dzeniem 4go zakladu ordynacyjnego na przedmie- 
ścia Landstrasse. Q powodzeniu tego nie mamy 
jeszcze bliższych wiadomości. 


Ruch chorych dzieci we wszystkich szpitalach 
wiedeńskich w r. 1861. 


Chorych Chorych 
miejsc. przychod. 
I. W domu podrzutków z pomiędzy 
0,656 przyjętych dzieci lóezono 1,834 — 
H. W szpitalu štėj Aumy ..... 1,116 5,148 
MI., W szpitalu sgo Józefa .... 457 2624 
IV. W zakladzie ordynacyjnym 
DraSROPCZERAWYNK "RF FE — 4,122 
V. W zakładzie ordynacyjnym 
Dra LuzSINSKIEGO ...... — 4,654 


(Cyfry ruchu chorych w zakładach ordynanyj- 
nych Dra HóGŁA i Dra HAUKEGO nie zostały nam 
bliżćj oznaczone.) 

Z niniejszego opisu można mieć dokladne po- 
jęcie o ruchu chorych w zakladach wiedeńskich 
przeznaczonych do lóczenia dzieci. Wszystkie te 
zakłady wyjąwszy dom podrzutków powstały 
i wzrosły o własuych siłach jedynie ze skła- 
dek dobroczynnych w biegu niespełna lat 30. 
Instytuta te mając już raz utrwalone podwaliny 
istnieć będą przez dlugie wieki, staną się przy- 
bytkiem nauki, przytułkiem dla cierpiącćj ludzko- 
ści. Już dzisiaj z tych zakładów wyszło wielu 
znanych w piśmiennictwie mężów (jak: GóLIs, 
Mayr, BEDNAR, POLITZET, SCHULLER, WIEDER- 
HOFER, GELMO, LUZSINSKY i wielu innych), a mie- 
szkańcy miasta Wiednia pełni zaufania garną się 
do nich tłumnie z dziatkami swemi. 

(C. d. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Rousseau. O udzielaniu kiły szeczepioną krowianką. 
) ł 
(Dokończenie.) 


Zdarzenie to jest ważne, należy je tu roztrzą- 
snąć starannie i bez uprzedzenia. Zobaczmy na- 
przód co się tyczć dziecka  krowianko-dajnego. 
Było to niemowlę jednomiesięczne; powiedziałem 
już, że wydawalo się zdrowe; wyszło ono ze szpi- 
tala w miesiąc potem w tym samym stanie, bez 
żadnego pozorn choroby. Czworo innych dzieci, 
szezepionych równocześnie z tą niewiastą i przed 
nią, krowianka powziętą z tego samego dziecięcia, 
nic nie dostały. Wiem dobrze, że wejrzenie ze- 
wnętrzne nie jest dostateczne, aby twierdzić, że 
dziecko nie ma kiły; można być zarażonym mimo 
wszelkie pozory zdrowia; mogą być obecne lepie- 
że (plaques muqueuses) długo przed pojawieniem 
się oznak charlactwa kiłowego. Dowodem zdarze- 
nie przedstawione przez p. MARTINEAU towarzy- 
stwu anatomicznemu. Niewiasta dotknięta kiłą i 
brzemienna, dostaje się do szpitala Beaujon, na 
oddział p. FREMEGO, rodzi przedwcześnie w sió- 
dimym miesiącu. Noworodek nader nędzny umiera. Na 
zwiokach zbadanych, powierzchownie nie było śla- 
du choroby kilowćj, znaleziono klejaki (gonunes) 
w płucach i wątrobie. Możemyź twierdzić, azali 
późnićj nie zdarzyło się coś podobnego n dziecię- 
cia krowiankodajnego o któróÓm mowa? Pan VIEN- 
Nors oświadczył później w tygodniku Gazette heb- 
domadatre z dnia 19 Styeznia r. b., jakoby się 
dowiedział. że owo dziecię było chore po wyjściu 
z Bótel-Dicu, i żę matka jego poszła z tego po- 
wodu radzić się lekarza. Jesteśmy istotuje pod 
tym względem w największćj niepewności. 

Rozbierzmy teraz warunki, śród których odbyło 
się szczepienie. Otóż mamy kobietę szezepioną pią- 
tą z kolei po czwergu dzieci. Jest przeto bardzo 
podobnóm do prawdy, że ospica (pustałe) krowian- 
kodajna już była nieco wyczerpnięta, że ją trzeba 
było wyskrobywać, aby dostać krowianki i że 
sprowadzono nieco krwi. Następnie, krowianka n 
tejże uiewiasty się ie rozwija i ta ostatnia dlo- 
znaje tylko podczas 5 dni następnych swędzenia 
skłaniającego ją do podrapania sobie barkn; po- 
zostaje tak miesiąc w szpitalu, daleka od wszel- 
kićj styczności mogącćj nasunąć podejrzenie zara- 
żenia się kilowego. Czyż podobna do prawdy, 
w istocie, czyż dopuścić można znając urządzenia 
zakładu Mótel- Dieu i nadzwyczajną czujność nad 
chorymi, aby niewiasta mogła śród takich okoli- 
czności nabyć tćj choroby? Proszę pamiętać, że 
podezas jéj pobytu oglądano i badano ją co dzień, 
że nigdy nie nie dostrzeżono na częściach wsty- 
dliwych, ani w pochwie, ani na szyi macicznćj, 
coby było podobne do szankra. Ale, pawić kto czy 
nie mogła mieć szankra w przewodzie szyi macicznej, 
nie dostrzeżonego? Przyzna każdy, że to przypu- 
szezenie jest mało do prawdy podobne. Lecz zgo- 
dziwszy się, że tak być może, to potrzebaby jesz- 
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cze dla wytłumaczenia sobie jak ta niewiasta mo- 
gla sama wszczepić sobie ropę tego szankra na 
bark, przebyć szereg przypuszczeń równie do pra- 
wdy niepodobnych, jeżeli nie całkiem niemożliwych. 
Potrzebaby przystać na to, że ona skutkiem złego- 
nałogu wprowadziła swój palee aż do siedliska 
szankrowego, co trudno, przyzna to każdy ponmąc, 
że przypuszczamy tutaj, obecność wrzodu śródszyj- 
nego, i że ona potem tym palcem zanieczyszczo: 
nym materyą szankrową dokonała zaszczepienia 
w siedlisku naktucia krowiankowego. Przypomi- 
nam, w rzeczy samćj, że powiedziałem, jako ta 
niewiasta przez dni kilka doświadczała dotkliwe- 
go świądu zniewalającego ją często do drapania. 
Ale wiadomo każdemu, że chorzy nie mają nigdy 
gołych barków w szpitalu, odziani są zawsze w ka- 
fianik I zamiast przypnścić, eo byłoby prostszóm, 
że drapała sobie bark przez kaftanik, potrzebaby 
się zgodzić, że dla drapania zakasała rękaw kafta- 
nika lub też, że podsunęła podeń rękę. Jestże to 
wiarogodne? Pytam się szezerze. Na próżno szpe- 
ram, i mimo wszelkie możliwe przypuszczenia, 
choćbym miał przystać na wszelkie najwymyśl- 
niejsze szkarady, nie mogę sobie wytłumaczyć, 
jak szankier miałby być zaszczepionym właśnie 
na. naktaciu krowiankowem. 

Przypominam jeszcze, że ta niewiasta byla na- 
tenczas świeżo zamężna, wyznała mi, że tylko 
nader rzadko z mężem swoim spólkowala, gdyż 
obcowanie było nader bolesne. Małżouek z tém 
samóm mi się zwierzy. Poddał się sam chętnie 
mojemu badaniu, i z tego badania dokonanego jak 
najdokładnićj wynika, że nie miał najmniejszego 
śladu szankra ani rzeżączki (Olenorrhagie). Stadło 
to uareszcie, mające być później przez moe roz- 
łączone, bylo wtedy skojarzone ściśle. 

Wiem dobrze, że mimo to wszystko, nie byłoby 
niepodobieństwem bezwzględnóm, aby ta niewiasta 
dostala szankra zkąd inąd, aniżeli przez szcze- 
pienie krowianki, ale jest to tak malo wiarogodne, 
iżby chyba chciano koniecznie iść wbrew wszel- 
kiemu prawdopodobieństwu. Nie powiedziałbym 
tego o méj dzisiaj, kiedy ta niewiasta stała się 
jak mi powiedziano, jedną ze znakomitych osób 
wedlng wyrażenia JUWENALA, notissima fossu, klau- 
zury lilakowćój (Closerie des lilas)... (Smiech). 
Lecz mówię tylko o czasie, kiedy ją widzialem i kiedy 
wydarzyły się przypadki zajmujące nas obecnie. 

Przechodze do innego zdarzenia niemnićj wa- 
żnego, jest wiem przypadek pana LRCOQGA (sźcże- 
góly bliższe w @azette des hopitane » 24 Gru- 
dnia 1859). Pan Lecoq mia! polecenie szezepie- 
nia całego pułku piechoty z marynarki. Dwóch 
żołnierzy szczepiono krowianką powziętą z czło- 
wieka na pozór zdrowego, lecz dotkniętego, jak 
się potem dowiedziano, szankrem stwardniałym 
trzy miesiące przed tóm. Ci dwaj żołnierze dostali 
Szankra na barkach, otóż stwierdzono dokladnie, 
że oni pierwćj nie podobnego nie mieli. Żołnierze 
nie mają tajemnicy w obec swego lekarza wojsko- 
wego, i niezawodnie ten byłby o tém wiedział, 


gdyby który z nich byl chory przed szczepieniem. 
Zresztą wpadamy tu zawsze znowu w też same 
niepodobieństwa do prawdy. Gdzie się objawiają 
przypadki kiłowe? Na barku. Osobliwsze siedlisko, 
zaprawdę. Trzebaby istotnie chcieć faktom zadawać 
gwałt najdowolnićj, aby przypuścić, że dwóch żol- 
nierzy— proszę uważać, że ich jest dwóch — mia- 
łoby się zarazić na barku. 

Dajmy jeszeze, że niewiasta, dajmy że żołnie- 
rze mogli, ścisle wziawszy dostać szankra na bar- 
kn, jakkolwiek byloby to ostatecznćm niepodohien- 
stwem do prawdy, lecz niech itak będzie, zgodzę 
się na to, jeżeli tego chcecie koniecznie. Ale dzieci! 
Uwierzy kto także, aby to być moglo? Wszakże 
znany jest przypadek spóltowarzysza skazanego 
tak nieszczęśliwie i tak niesprawiedliwie, że szcze- 
pil sześcioro dzieci, a wszystkie po szczepieniu 
były zarażone? A przypadki CERroLEGo? Wiado- 
mo mi, że zarzucić można, żeim zbywa na szcze- 
gółach ścisłe określonych. Lecz proszę pamiętać 
że przypadki są tu w liczbie 64ch. Możnaż po- 
wiedzieć, że wszystkie są wypadkiem zarażenia 
ukrytego. 

Pan Deraut jednakże wyrzekł słusznie: wypad- 
ki tego rodzaju są nader rzadkie. Co do mnie przez 
dlugi czas miewalem dzieci na moim oddziale; 
nie widziałem ani razu, z wyjątkiem przypadką 
z niewiastą o której była mowa, udzielonej kiły 
szezepioną krowianką. Pan DepauL powiedział 
wam toż samo; ani p. BousquEr ani Hussox nie 
widzieli ich więcćj. Ale, moi panowie, kiedy pan 
RicoRD wyrzekł, że przypady wtórorzędne nie udzie- 
lają się, miał wiele powodów do wyjawienia ta- 
kiego twierdzenia, gdyż rzeczywiście udziełanie 
przypadów wtórorzędnych jest nader rzadkie. Lecz 
o ile jest rzadkie śród okoliczności ogólnych, zwy- 
kiyeh, o tyle znów jest pospobte przeciwnie, śród 
okoliczności szczogólnych jakiemi są owe, które 
się wydarzają np. między mamkani i oseskami. 
Tu są warunki całkiem odrębne, które się przy- 
czyniają do nadania zarazie mocy niezmiernćj i 
całkiem wyjątkowej. Chwila napływu i napręże- 
nia brodawki, ssanie wywierane ustami dziecięcia, 
zetknięcie tak ścisle a częstokroć tak długie po- 
między temi częściami, wszystko w rzeczy sumóćj 
wpływa na pomnożenie i na podniesienie do naj- 
wyższego stopnia wszystkich warunków zarażenia. 

Pojawiają się niekiedy zdarzenia wielce osobli- 
wc, i które istolnie zdają się przeznaczone na urą- 
gowisko wszelkim rozumowaniom. Któż sobie nie 
przypomina zdarzenia przytoczonego przez p. RI- 
corna w jego odezytach w Hótei- Dieu, o owym 
żydzie, który udzielil zarazy wszystkim niemo- 
wlętom przezeń obrzezanym? Otóż zdarzenia ma- 
jące wagę niezmierną. Czegóż one dowodzą, je- 
dno, że pod wplywem przyczyn nieodgadnionych 
rozwijają się niekiedy własności zaraźliwe niezwy- 
kie, a ze strony osób zakażonych rzadkie ku temu 
usposobienie. 

Przypominam sobie, jest temu już lat wiele, 
jak ze szanownym kolegą p. LEBLANKIEM robili- 
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śmy doświadczenia w zamkniętóm ogrodzeniu (clos 
d ćquarissage) na koniach nosatych (morveue); 
nie wiedzieliśmy w onczas, Że nosacizua udzielić 
się może człowiekowi: ukłuwaliśmy się niezli- 
czenie, a żadnemu z nas nic złego się nie sta- 
ło. Dziś, wyznaję, nie byłbym tak zaspokojony 
i niechętniebym odnawiał owe doświadezenia. Są 
dzę, że i p. LEBLANK nie byłby skłonniejszym 
odemnie do ich rozpoczęcia. 

(Pan LEBLARK daje znak potwierdzający.) 

Móglbym przytoczyć liczne przykłady różnego 
wielce usposobienia (receptivitćó), Widzicie oto trzo- 
dę, śród której panuje choroba racicowa' (clavelće), 
Dla czegóż jeden i drugi baran opierają się sta- 
nowczo zarazie kiedy inne podpadająjćj nader łatwo. 

Co do kily, p. VrENNOrS stara się wytłumaczyć 
przenoszenie się jéj z krowianką przypuszczając, 
że obecność krwi zmięszanćj z jadem kvrowianko- 
wym jest koniecznym warunkiem téj sprawy. Wy- 
godnie to powiedzieć. Lecz jakże wtedy wytłu- 
maczyć, że przypadki udzielania są tak rzadkie 
w stosunku do niezliczonej ilości przypadków, 
w których szczepiąc zakrwawia się ospicę? Nie 
podobna, aby w tak wielkićj liczbie. dzieci przy- 
noszonych codziennie do akademii celem dania 
krowianki nie było od czasu do ezasu zarażonych. 
bez posiadania środka, aby się o tem upewnić. 
A jednakże czy często zaszczepia się kiłę? Nie. 
Widoczna więc, że pomysł p. VIENNOIS nie daje 
jeszcze dostatecznego wyjaśnienia rzeczy. Kro- 
wianka więc zachowuje zupelnie we wszystkich 
razach swoję udzielność (autonomie). 

Przyklad. P. FRkmy kazał szezcpić dwoje dzieci, 
które miały już zwiastujące oznaki ospy. Dozwala 
on rozwijać się i przebiegać obok siebie obu wy- 
sypkom; a wtedy, kiedy te dzieci były w pełni 
swego zakażenia ospowego, zbiera z nich jad kro- 
wiankowy, który zaszczepia innym dzieciom; nie 
udzielił tymże, jedno krowiankę. Nie powiadam, 
aby nie można w kilku razaeh postępując w ten 
sposób, zaszczepić może i ospy; co do mnie nie 
chciałbym się na to narażać; ale pewna jest, że 
fakt ten dowodzi wzajemnćj niezawisłości obu zaraz. 

Sprawozdanie pana Depavta rodzi obawy. 
Wielu się lęka, aby ono nie szerzyło wstrętn i nie- 
ufności do krowianki. Krowianka oparła się już 
wielu innym klęskom (méfaits), którym była win- 
na, nie licząc już tych wszystkich, które darmo 
na jéj karb policzono. Nie wahamy się, jak sko- 
ro panuje ospa na oddziałach polożniczych szeze- 
pić dzieci zaraz po urodzeniu, jakkolwiek nam 
wiadomo, że krowianką w tym wieku może wy- 
wołać niekiedy róże prawie zawsze zabójcze, ale 
czynimy to dla tego bo wiemy, że ospa porwa- 
łaby 19oro na 20. 

Jak więc zachować nam się wypadnie, by za- 
pobiedz udzieleniu kiły? Unikać szczepienia kro- 
wianką zebraną z dziecięcia kiłowego? Bez wat- 
pienia, rzecz to nader prosta. Leez wiemyż zaw. 
sze czy dzieci są kilowe? Nie. Cóż tedy robić? 
W praktyce cywilnćj działamy jak ehcemy, gdyż 


tu możemy trzymać dzieci na wykazie osobnym 
i czekać chwili sposobnćej do szczepienia. Wiemy, 
że kiła wrodzona w ogólności rozwija się w cią- 
gu pierwszego miesiąca życia. (Znak zaprzecze- 
czenia p. RICORDA.) Mówię w ogólności, wiem, że 
są wyjątki. Owóż jeżeli dziecię Smiesięczne jest 
zdrowe, bierzemy od niego z wszelkićm zaufa- 
niem krowiankę, gdyż mamy wszelkie możliwe 
prawdopodobieństwo, że znajduje się po za obrę- 
bem wszelkiego wpływu kiłowego, opierając się 
na ogóle niemal przypadków. Ale w szpitalach 
nie tak się ma rzecz. Tu nie możemy zawsze cze- 
kać i nie zawsze jest nam dany wybór osób, ani 
wybór czasu. 

Streszczając zamykam rzecz mówiąc, że przy- 
staję całkowicie na wnioski sprawozdania pana 
DupauLA i że popieram przesłanie tego sprawo- 
zdania do ministra. 


ROZMAITOSCEI 


Brak bezpiecznego przytułku dla chorych popadają- 
cych w obłąkanie. 


Stajemy się tłumaczami Zyczenia wielokrotnie nam ob- 
jawionego, zwracając uwagę na jednę z uader ważnych po- 
trzeb polieyjno -lćkarskich, jaką jest niezawodnie obmyśle- 
nie bezpiecznego a stósownego przytułku dla biednych cho- 
rych popadających w obłąkanie. Według przepisów obowią- 
zujących obecnie, zaklad dla obląkanych nie przyjmuje ni- 
kogo, kto pierwćj czas jakiś nie pozostawał w innym, dla 
zwyklych chorych przeznaczonym szpitalu lub w ogóle nie 
wykaże się historya choroby stwierdzającą cierpienie umysle- 
we. Jeżeli chwałcbna jest taka ostrożność celem zapobiega- 
nia możliwym nadużyciom, to przestrzeganie takowej, wy_ 
maga koniecznie innego jeszcze urządzenia dopełniającego, bez 
którego nie tylko eel hywa chybionym, ale nawet zamierzone 
, dobrodziejstwo przemienia się w istotne okrucieństwo. Szpitale 
zwyczajne, przynajmniej tu w Krakowie, nie mają ani miej- 
sca stósownego, ani potrzebnych srodków, ani odpowiednićj 
posługi dla oblękanych, którzy tam umieszczeni, zwłaszcza 
jeśli są niespokojni, szaleni, co zwykle bywa w początkach 
cierpienia, i sami narażeni bywaja na szwank j zakłócają 
spokój a zagrażają bezpieczeństwu innych chorych. Naszóm 
zdaniem najwłaściwićj byłoby w szpitalu dla chorych umy- 
słowych urządzić osobny oddzial dla popadających świeżo 
w to cierpienie, tu przyjmować odrazu, i postrzegać pierwsze 
początki choroby, łatwiejsze częstokroć do pokonania, niż 
dalsze jéj stopnie. I pomoc byłaby tam najwłaściwsza i schro- 
nienie najpewniejsze, a usuniętoby istotne niebezpieczeństwo, 
w jakićm zwykle zostaje tak cierpiący sam, jak jego ro- 
dzina, lub, gdy jest w szpitalu zwykłym, reszta chorych, za- 
nim pierwszy to właściwego dostanie się miejsca. Zna- 
ny nam jest przypadek, w którym jeden taki nieszczęliwy, 
podczas chwilowego a koniecznego pobytu w jednym z tu- 
tejszych szpitali nie dla obłąkanych przeznaczonym, wyrwał 
się w nocy z krępującego kaftana i z rąk posługaczy, po- 
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wybijał szyby i porozpędzał przerażonych chorych ze swych: 
łóżek, a gorączkowych o mało o śmierć nie przyprawił. 
Obowiązkiem jest świętym publicznój sużby zdrowia i jej 
wykonawców zawczasu zaradcze przedsiębrać środki nie 
czekając, aż smutny lub okropny wypadek znagli da tego 
kosztem bolesnej jakićj ofiary i głośnój nie podniesie skargi 
na brak wcześnćj a skutecznej pomocy. Koniecznem jest, po- 
wtarzamy, urządzenie pierwszego, bezpiecznego a należycie 
we wszytkie potrzeby lekarskie opatrzonego schronienia dla 


biódnych popadłych świeżo w obłakanie. 


Nagrody przyznane przez paryzką Akademią 
' umiejętności za rok 1864. 


Areopag naukowy, do tego znaczenia wzniosła się 
Akademia umiejętności paryzka, na posiedzeniu publicznóm 
dnia 6go b. m. ogłosił doroczne nagrody dla wybrańców 
z pośród licznych spółzawodników naukowych całego świata. 
Chluby uwieńczenia doznali tym razem: z fizyołogii doświad- 
czalnćj (nagroda Montyona) p. BALBIANI za poszukiwania nad 
przyroda zarodka w jaju zwierzęcóm przed jego zapłodnie- 
niem (1,000 fr.). Pan Gerges za pracę swoję nad rozmnaża 
niem się pochewniaków (Kolpodes) (1,000 franków). Pan SaP- 
PEY autor badań budowy jajnika, szczególniej siedliska i licz- 
by jajek (jako zachętę 500 franków). Pan Ksocu z Peters- 
bnrga zaszczytną wzmiankę za badania w przedmiocie ta- 
siemca szerokiego (botryocephalus latus). 

Z medycyny i chirurgii (nagr. Montyona) akademia uwień- 
czylą trzy praec: [mo p. AnNkeRA badania nad chorobą włośnic- 
wa (maladie trichinaire) (2,500 fr.); 2do p. Margva dzieło 0 ti- 
zyołogii Tćkarskićj krążenia. (2,500 fr.); 3tìo rozprawę pp. FER- 
DYNANDA. MAR'INKAU | CoLLINEAU 0 bólu biodrowym (C:eałgte), 
Oprócz tych trzech nagród zaszczytue wzmianki dostały się: p. 
OmavIeRówi za badania kliniczne i doświadczalne uad mocze- 
niem białkowem ołowiowem (albuminuria saturnina), p. Le- 
MAIPROWI zd badania doświadezalne i kliniezne własności Atro- 
piuu i Daturynu; p. WirLewrNowi za badania doświadezalie 
nad wsysaniem skóry w kąpielach; p. LANCEREAUX za bada- 
nia aunatomiczno-patologiczne nad zaskrzepem i zatorem móz- 
gowym (thrombosis et embolia cerebralis); p. Faure za jego 
badania doświadczalne nad skrzeplinami włoknikowemi serca; 
p. Grrmaux (z Canx) za prace jego w przedmiocie higiejny 
zastósowanćj a w szezególności sprowadzania wód. 

W przedmiocie sztuk zdrowiu szkodliwych. Dwie zachęty, 
jedna w ilości 1,000 tr. p. inżynierowi Drsasowr i p. Dr. 
Bexorrowr za zastósowanie światła elektrycznego do oświe- 
tlenia szybów w kopalniach; druga 500 fr. p. CHaMBoN La- 
UROISATOWI ZA piece i przyrządy do ogrzewania żelazek do 
prasowania, 

Nagrodę lekarską za historya pellagry (5,000 fr.) przy- 
znano panu RovssELowi; a najbliższą tejże (accessit) 2,000 tr. 
otrzymał p. CostALLAT. 

Jednomyślnie nagrodę imienia Jeckera przyznano p. Wur- 
rzowi za jego prace nad wyskokami. 

Nakoniec nagród imienia Barbiera i Breauta nikt nie 
uzyskał. ae. ow sk 
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 


CENA.: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie ZŁ 6 — wä Kaneellarya C, K. Towarzystwa nauk, 
co Sobota, półrocznie 41.3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- 
tetu. pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: r 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
w ymienicnym,— oraz 
wszystkie e, k, Urzędy pocztowe tak dla 


7 
w Panstwie Austryackióm 
z wa poczt, rocznie ZłŁówc.60 , 
pólrocz. Zł 3e.30 , 
bla zagranieznyć b, drogą pocztową, w ypadnie 


Ulica Sławkowska N. 282. 


TRExć: Przyczynek do ajtyologii żółtaczek (z wykiadów klinicznych prof. 


dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. 


krajów koronnych jak i dia zagranicy, 


Dra Dietla), podał Jan Gawlik tymczasowy adjunkt 


kliniki lekarskicj Wszechniey Jagiell. (Ciąg dalszy). — Kilka spostrzeżeń w przedmiocie wodowstrętu (Hydrophohia) 
koluna rzekomego „i krztnśca (Pertussis) ze szpitala Świętej Konstaneyi w Maciejowicach w Królestwie Pol- 
skiem, podał Dr Boleslaw Placer, lekarz tegoż Zakładu. (Dokończenie). — Rzut oka na dzicje, piśmiennietwo i zakłady 
pedyatryczne przez Dra Wacieja Leona Jakubowskiego (Ciag dalszy). — Wyciągi: Bälle: O różnicach między du- 


rzycą wysypkawą a brzuszną. — R. Förster: 


O środkach roztwarzających błony rzekome błonieowo-dławcowe ete. — 


Rozmaitości: Zamianowanie urzędowe. — Nekrologia. — Bibliografia. 


PRZYCZYNEK 
LO ATCYOLOGII ŻÓŁTACZER 


(4 wykładów klinicznych prof. Dra Drera) 
podał JAN GAWLIK 


tymczasowy adiunkt klmiki lekarskićj Wszechnicy Jagielt. 
(Ciąg dalszy.) 

W narządzie trawienia: brzuch prawidłowych 
rozmiarów, miękko - sprężysty z wypukiem jawno- 
bębenkowym, wyjąwszy obydwa zagięcia okrążni- 
ty, gdzie odgłos znacznie przytłumiony. Śledziona 
mała; okolica wątroby w porównaniu z podżebrzem 
lewem znacznie wysadzona; wypuk, o ile takowy 
dał się uskutecznić, okazał wątrobę cokolwiek 
zmniejszoną. 

Wymiary żołądka dosyć prawidłowe, tylko wy- 
puk nad odźwiernikiem trochę przytłumiony. Przy 
tem brak łaknienia, powiększone pragnienie, język 
gruby, sporą warstwą żółtego mału pokryty. Sto- 
lec skąpy, ale prawidłowo zabarwiony. Mocz w ilo- 
ści 1200 C.C., piwno-cisawy z pianą żóltawą, cię- 
«ar jego 14, oddziaływanie kwaśne, siarkany, fo- 
siorany zwiększone, uroxantyna obok urofeiny ob- 


fitej; barwiki żółciowe w wielkićj ilości, chlorków 
0:2, mocznika 25. 

W ukladzie nerwowym niejaka od czasu do 
zasu posępność, brak snu, smak gorzki i znaczne 
osłabienie dawaly się choremu we znaki. 

I w tym wypadku zważywszy żółte zabar- 
wienie skóry, białkówek i błon śluzowych każdy 
przyzna, żeśmy z wybitną mieli do czynienia żół- 
tączką; jakiego zaś ta ostatnia byla rodzaju, wkrót- 
ce się pokaże. 

Przy bliższem badaniu znaleźliśmy najważniej- 
sze zmiany w narządzie oddychania; i tak mniej- 
sza ruchomość klatki piersiowój po stronie prawej, 
odgłos tamże po części stlumiony, po części tępy 
z wielkim oporem, szmery jawno oskrzelowe towa- 
rzyszące tępemu odgłosowi wypukowemu z rzęże: 
niami dźwięcznemi dowodziły, że płuco prawe w śre- 
dnim i dolnym swym płacie było zapalnym zajęte na- 
ciekiem, za czćm przemawiał jeszcze kaszel z plwo- 
cinami rdzawo zabarwionemi. Że naciek ten był 
czysto zapalny, a nie gruźliczy, mówiło za tém 
szerzenie się tegoż z dołu do góry prócz innych 
przeciw gruźlicy świadczących znamion; że był 
zbity, czyli inaczćój mówiąc, że zajęte nim płuco 
znajdowało się tutaj w okresie zwątrobienia, do- 


wodziły tego odgłos calkiem tępy z wielkim opo- 
rem, oddech jawno oskrzelowy z rzężeniami dźwię- 
cznemi. 

Ponieważeśiiy przy następnymi rozbiorze przy- 
padów, ani w przewodzie pokarmowym, ani tóż 
w wątrobie żadnych nie wyśledzili zmian chorobo- 
wych, któreby powyższą żółaczkę wywołać były 
mogly, potrzeba było przypuścić, iż takowa wy- 
stąpila tutaj w drugićj swćj odmianie, t. j. bez za- 
trzymania żółci w przewodach żółciowych, gdyż 
te ostatnie nie mogły być zatkane, skoro kał zaw- 
sze prawidlowo był zabarwiony. Wiedząc zaś, ja- 
kim chorobom taka żóltaczka towarzyszyć zwykła, 
łatwo nam było rozeznać, że w naszym przypad- 
ku zapalenie płue ostateczną było jej przyczyną, 
gdyż żadnych innych nie było przypadów, któreby 
jednój lub drugićj z reszty żółtaczkowych chorób 
odpowiadać mogły. 

Rozchodziło się teraz o wyjaśnienie stosunku 
żółtaczki do zapalnego w płucach nacieku. Przy 
tój to sposobności szanowny nasz Prof. Drem, 
przytoczywszy wszystkie sposoby tłumaczenia te- 
go zjawiska, podał nam nareszcie za najprawdo- 
podobniejsze to przypuszczenie, według którego 
ten rodzaj żółtaczki polega na pewnym rozkładzie 
krwi, jaki w niektórych zapaleniach płuc może 
mieć miejsce. Wiadomo z fizyologii, że wszystkie 
barwiki napotykane w ustroju cielesnym zawdzię- 
czają swój początek barwikowi krwi, tak zwanej 
hematynie, dla czegóżby więc i barwiki żółciowe 
nie miały tego samego być pochodzenia. Najlepszy 
zaś dowód takiego barwikowego przeistoczenia się 
hematyny można spostrzegać na znanych każde- 
mu siniakach. których barwa od początkowo czar- 
nój lub ciemno-sinćj aż do prawidłowego zabar- 
wienia skóry wszystkie niemal przechodzi odmia- 
ny zielono-żólłtego koloru. Co więc przy miejsco- 
wo -ograniczonóm dzieje się wynaczynieniu, może 
łatwo przy takićm zapaleniu płue, gdzie wszystka 
krew mnićj więcćj rozkładowo jest zmieniona, pod 
pewnómi bliżćj nieznanómi warunkami objawić 
się żółtóm zabarwieniem wszystkich ciała powłok, 
jako ostateczny wynik rozkiadającćj się hematyny. 

Taka więc żółtaczka bez zatrzymania żółci by- 
wa częstokroć objawem rozkladowego zapalenia 
pluc, które to wypadki chorobowe według doświad- 
czeń klinicznych należą do nader niebezpiecznych, 
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gdyż bardzo łatwo mogą, jako dalsze tego roz- 
kładu następstwa wystąpić grożne przypady ner- 
wowe, niepokój, majaczenie, drgawki, wielki upa- 
dek na duchu i siłach, odurzenie, ostra opuchlina 
pluc, co zwykle rychłą kończy się śmiercią. 

Jednakże nie każda żółtaczka towarzyszaca 
zapaleniu płue musi być tego rodzaju, gdyż nie- 
kiedy z powodu nader utrudnionego krążenia w za- 
palonych plucach mogą powstać albo nawal, albo 
zastomy w wątrobie, ztąd zbrzęknienie samych 
przewodów żółciowych, a przez to niedostateczny 
odpływ żółci, co razem wziąwszy może także wy- 
wolać żóltaczkę, ale z zatrzymaniem żółci w sa. 
mych przewodach żółciowych. W takich to razach 
wątroba bywa powiększona, bolesna. Dlatego tóż 
w podobnych wypadkach żółtaczki z zapaleniem 
płuc trza nadzwyczaj skrzętnie wybadać nietylko 
wątrobę ale i żołądek, gdyż w jednóm lub dru- 
gióm narzędziu może tkwić właściwa tćjże przy- 
czyną, eo znacznie zmienia tak rokowanie jako 
téż leczenie. 

Ponieważ w naszym przypadku tak jedno jak 
drugie nie przedstawiało żadnych zmian chorobo- 
wych, moglismy z największą przypuścić pewno- 
ścią, że żółtaczka pochodziła tutaj z rozkładowego 
zapalenia płuc, za czóm najmocnićj przemawiało 
żółtozielonawe zabarwienie plwocin brudno - rdza- 
wych. 

Jeszcze co do narządu oddychania ta nierucho- 
mość prawćj połowy klatki piersiowój nie była 
wyłącznie skutkiem mechanicznćj w płucach prze- 
szkody, ale pochodziła więcćj od upośledzonćj in 
nerwacyi mięśni oddechowych, gdyż nawet prze- 
pona mimo, że od wątroby znmniejszonćj żadnego 
nie mogła doznawać ucisku, najmniejszych po tćj 
stronie nie odbywała ruchów, musiała więc być 
porażoną (częściowo) połowicznie, eo się zgadza 
z takióm rozkładowóm choćby najwięcćj ograni- 
czonóm płuc zapaleniem, a drobność i przyspiesze- 
nie oddechu po stronie przeciwnćj były tylko dal- 
szóm tego następstwem. Nadto płuco lewe było 
znacznie rozdęte, czego dowodziły nietylko odgłos 
jawny, trochę bębenkowy, schodzący z przodu nie- 
mal o półtora żebra niżćj niż w stanie prawidło- 
wym ale I wyparcie, czyli raczćj pokrycie serca i 
obniżenie śledziony. Rozedma ta pochodziła tu od 
starcowego wycieńczenia pęcherzyków, które utra- 


ciwszy przez to właściwą sobie sprężystość, roz- 
dęły się pod naciskiem wdychanege powietrza, 
zwłaszcza przy tak upośledzonym oddechu po ca- 
lej niemal stronie prawej. (Diosna) 


KILKA SPOSTRZEZEN 
w przedmiocie wodowstretu (iiydrophobia), 
kottunarzekomego i krztuśca (Pertussis) 
ze szystala Stej konstancyi w Maciejowicach 
w Królestwie Polskićm. 
podał Dr. BOLESLAW PLACER, 
lekarz tegoż Zakładu. 


(Woxwończenie Obacz Nr. 7). 
UL O rzekomym kołtanie. 

Przybywszy w te strony nad Wisłę, i mając do 
czynienia przeważnie także z ludnością wiejską, 
postanowiłem zwracać na to uwagę, hy wynależć 
między ludem naszym chorobę: koltun, który kie- 
dyś miał mieć siedzibę nad całą Wisłą, a wzglę- 
dem którego lud tutejszy rzeczywiście do dziś dnia 
chowa szezególniejszą bojaźń i osobliwe podania. 
Wprawdzie nie mogę zbierać spostrzeżeń w tym 
względzie z długoletnich poszukiwań, jednak do 
tego czasu nie znalazlem ani jednego wypadku 
choroby, w którćjby zboczenia wszystkie zestawio- 
ne przywiodły mnie do przypuszczenia koltunowe. 
go cierpienia. Nie znaleziono więc i tutaj nad Wi- 
sią ami jednego koltuna nadwiślańskiego i zdaje 
się, iż go już nigdy nikt i nigdzie nie wynajdzie 
od czasu, jak go przez bystrość swego badania 
czeigodny professor Dievu z umiejętnosci lekar- 
skiej do grobu strącił i już dla następców na zaw- 
sze niewidziajnym uczynił. Prawda, że między np. 
przeszło 2-tysięczną liezbą chorych w Ambulato- 
ryum leczonych w r. 1864, wielu zgłaszało się z po- 
zlepianemi w kosmyki włosami, niby z kołtenami 
i żądali jedynie rady na koltun, lecz zawsze po 
zbadaniu okazało się, iż chorzy ci w skutek cier 
pień różnych przydluższych, nie znajdując w ni- 
czóm ulgi, skropili sobie wlosy barwinkiem wygo- 
towanym z tłustością i w istocie zwykle musialy 
się potworzyć im kosmiki ze zlepionych włosów, 
czyli zwijały się owe kołtuny, które przez nieroz- 
czesywanie starannie pielęgnowane, rosły dolepia- 
jacemi się włosami. Taki to był początek wszyst- 
kich prawie kołtunów tu uważanych; korzenie tóż 
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włosów i skóra w nieczen nie bywały zmićnione. 
I dla tego ci chorzy, jak przedtóm, tak i po zwi- 
nięciu kołtuna, jednakowo cierpieli. Natomiast znaj- 
dowano u tych chorych inne cierpienia długotrwa- 
le, jak gruźlicę, dnę stawową (Arthritis rhewnetica) 
lub kiłę zastarzałą u niektórych. Zazwyczaj obci- 
nano chorym te ich koltuny, poczóćm chorych tych 
wcale nie wykrzywiało więcéj, jeśli już wykrzy- 
wieni nie byli, avi nie Jamało, a czego się wlasnie 
najwięcej ludzie obawiają. U jednej chorej pani O. 
znaleziono niedokrewność obok macinniey, chora 
zaś przekonana była, że cierpi koltun. Szczególnićj 
muszę tu jednak przytoczyć dwa przypadki przy- 
wiezione do szpitala jako stałych chorych. 

Urszulę Zającową 45 lat mającą, przywieziono 
z Gub. Rad. dn. 22 Września, jako cierpiącą od 
dwóch lat na koliuu, do szpitala (wciągnieta pod 
N. 135 w księdze glównej). 

Między objawami najgłówniejszómi u chorej 
przerzeczonćej były: przy wzroście i ciałotworze 
średnim, cera powiok ogólnych żółto-ziemista, war- 
gii spojówki bladoróżowe, twarz i odnogi dolne 
koło kostek lekko obrzmiaie, podniebienie tak mięk- 
kie jako też i twarde przedziurawione w linii środ- 
kowśj dwoma otworkami wielkości grochu, przez 
co utworzył się przewód wolny do jam nosowych, 
i mowa stala się niewyrażną nosową, pokarmy zaś 
przedostawały się nosem. Nad ta dostrzegliśmy 
u chorój na kościach bocznych głowy i na mię- 
dzybrwiu (glabella) kości czotowćj po jednym 
twardym, bolesnym guzie wielkości orzecha wło: 
skiego; równieź kończyny kości w stawie łok- 
ciowym prawym obrzękłe i za dotknięciem bole- 
sne, przez co zginanie przedramienia było niepo- 
dobne. Nad kością mostkową w bliskości stawu 
obojczykowego lewego znajdował się wrzód (ulcus) 
wielkości talara z brzegami wynioslćmi twardómi 
a nie podminowanemi z dnóm czerwonćm, a ku 
środkowi sloninowatóm i głębszóm, takiż sam wrzód 
na lopatce lewćj tylko mniejszy i młodszy od 
przerzeczonego. Na brzuchu i na udach przedsta- 
wiało się po kilka plam (maculae) małych jak pro- 
so, elemmo-czerwonych, lub brudno fijołkowych, 
nie ginących za odjęciem przyciskającego palca; 
na wargach zaś dużych płciowych po jednćj bli- 
żnie z*dość głębokim ubytkiem miąższu, przytem 
cierpiała chora uczucie lamania po wszystkich ko- 


ściach i bóle gwałtowne (dolores osttocopi), mocny 
szum w uszach i nieustający, odejmujący chorej 
nawet we dnie spokój jaki taki i usposabiający 
ją do niecierpliwienia się. 

Ostatnim nareszcie objawem n chorćj był koł 
tun w kształcie czapki całe tyłogłowie przykrywa- 
jacy, cuchnący i obfity w owad (pediculi), Dawał 
się w górę podnosić i sklepienie jego widocznie 
skladalo się z kończyn włosów a nie szło od ko- 
rzeni tychże. 

Z obrazu tu pokrótce rzuconego, każdy łatwa 
orzeknie, iż zastarzala kiła jest calem cierpieniem 
i przyczyną wszystkich przerzeczonych zboezeń, a 
kołtun nie jest ani objawem chorobliwym, tóm 
tóż mniéj przyczyną wszystkich wyżćj wyliczo- 
nych zboczeń, tylko płodem zabobonn, lab furtka 
dla przebiegłego uieuctwa, którą się często Wy- 
mykać wypadało, nie mogące wybrnąć z położenia 
przykrego, tak, samo, jak w wielu rękach jeszcze 
po dziś dzień, jako jedyną wstępną i odporną broń 
na wszystkie choroby poznane i niepoznane napo- 
tkać można emetyk, bańki, pijawki lub npuszcze- 
nie krwi. 

Chorćj, o którćj mowa, zdjęto przedewszyst- 
kićm kołtun i następnie zastósowano leczenie prze 
ciwkiłowe. Wszystko posłużyło jćj jak uajlepićj, 
opuściła szpital d. 28 Listopada r. 1864 silna i 
czerstwa z jednym tylko objawem nieprawidłowym 
tj. z dziurawem podniebieniem. 

Podobny obraz przedstawiała Katarzyna L. lat 
38 pvd Nr. 158 ks. głów. zamieszczona, która no- 
siła koltun w przekonaniu, iż on jest jój cierpie- 
niem, a po zbadaniu okazało się, iż jcierpiała kilę 
w mniejszym stopniu niż chora powyższa 1 świóż- 
szą, bo powstała z podejrzanego spółkowania przed 
Tmiu tygodniami. Chorej tćj koltun odjęto i prze- 
prowadzono leczenie przeciwkiłowe z pomyślnym 
skutkiem. 


IV. O krztuścu (Portussis). 


Ostatnie spostrzeżenia, jakie podać zamierzy- 
łem, tkną się krztuśca. Ostatnie trzy miesiące ro- 
ku zeszłego odznaczały się mnogością tego cier- 
pienia u dzieci obok innych w tym czasie także 
nadzwyczaj częstych jak zapal. krtani (Laryngitis); 
zapal. oskrzeli (Bronehitis) i zapal. piue (Pneumo- 
nia). Przeciwko to krztuścowi (7ussis cowulsiva, 
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pertussis) zacząłem w tym czasie używać środka 
tutejszym lekowzorem szpitałnym nie objętego tj. 
Ammonium  hydrobromatum i przekonałem się, iż 
orzeczenie o skuteczności lóczniczćj tegoż Środka 
w ksztuścu w ogółności jest za ogółowe i niedo- 
statoczne.  krztusieć zdaje 
się rzadko pojawiać lecz najczęścićj powiklany 


bowiem samoistnie 
z innemi cierpieniami plue lub krtani lub zakaže- 
niami. Napróżno .więe chcieć usunąć w takim ra- 
zie przerzeczonym środkiem owe napady ksztuś- 
cowe. Potrzeba zwracać uwagę równocześnie lub oso- 
bno na powiklania. Krztnsiee podług up. BEDNARA 
(die Kznderzrankkelien ele.) powstaje ze zhacza- 
Jącćj czynności nerwu błędnego przez drażnienie 
ośrodków nerwowych jakimś nieznanym zarażli- 
wym pierwiastkiem do krwi domieszanym. Wsku- 
tek tego zboczenia czynności nerwu błędnego po- 
wstują kurcze chwilowe przepony, kurezowe zwe- 
żenie w dalszych rozgałęzieniach oskrzelowych, 
a czasem i kurcz samćj szpary głosowćj, z któ- 
rych to połączonych kurezów tworzy się ów ka- 
szel charakterystyczuy ksztuścowy. Na 30 przeszło 
wypadków krztuśca, nie było jednak ani jednego, 
w którymby te objawy nerwowe samoistnie wy- 
stępowały. I tak, że tylko wspomaę o niektórych, 
Józef W, 1%, roku, był chory przez miesięcy 4. 
Zaczęło się od nieżytu jelit dziecięcego ( Dyjspe- 
psia infantum) z przewlekłóm rozwolnieniem, po 
6 tygodniach nieżyt zajął oskvzele, przyłączył się 
kasze. W 12 tygodniu choroby zgłoszona się 
do mbie po radę, ponieważ wedłag wyrażenia 
rodziców, kaszel n dziecka nagle się zmienił, 
w którym dziecko sinicje i jakby nieżywe pada 
i martwe tak długo zostaje, aż odkaszle. Dzie- 
cko przedstawiało obraz szkieletu pokrytego skó- 
rą blado -żółtą w zmarszczki i faldy się ukła- 
dającą. W obudwu płucach w szczytach oddech 
ostropęclerzykowy (respiratio vesicularis puerilis); 
poniżćj rozgałęzione rzężenia drobno i grabo- pę- 
cherzykowe, brzuszek duży, kulisto - wydęty, za 
dotknięciem sprężysty, wydający odgłos bulkota- 
nia przełówających się plynów; brak łaknienia 
a podwyższone pragnienie. Ponieważ wszystkie 
zboczenia przerzeczone nie dadzą się usunąć, do- 
pokąd sprawa odżywcza się nie polepszy, uznano 
więc nieżyt jelitowy jako najważniejsze cierpienie 
i przeciw temu zaczęto działać. Zalecono dziecka 


proszki, każdy obejmujący / gr. Magn. ust., Ya gr. 
Rd. Rhei chin. pulv. i L'h gr. Elacosaceh. menth. 
pip, które zadawano co 38 godz. przez kilka dni; 
poczem wodniste stolce się zmniejszyły a stały się 
gęstsze i rzadsze. Dalćj więc też same proszki za- 
lecono, tylko co 4 godziny używać, a dodano je- 
szcze proszki z Ferrum lacticum, przy których to 
ostatnich pozostawiono dziecko przez dwa tygo- 
dnie. Przy tóm lóczeniu trawienie się zupełnie na- 
prawiło, rzężenia się zmniejszyly; kaszel krzuś- 
cowy jednak nie nstawał. Zaczęto zadawać odtąd 
obok proszków Żelaznych jeszcze rozczynione wo- 
dą Ammonium kydrobromauum. Po 8 dniach té) po- 
lączonćj kuracyi kaszel ksztuścowy ustal, dziecko 
przybrało na wadze ciała o 8", funt. pol. więcćj, 
niżli mialo przed 5 tygodniami. 

Inny wypadek. Dziecko starozakonnego M. 
tis.... z Maciejowie 5 lat, silnie zbudowane i do- 
brze żywione od 3 tygodni cierpiało ksztusiec gwał- 
towny, którego napady powstawaly po każdóm 
jedzeniu, i nie ukończyły się, aż dziecko nie zwy- 
miotowało wszystkiego co zjadło; co zaś najwię- 
cój przestraszało rodziców, to krew czysta spic- 
niona, którą dziecko wykaszliwało i to czasem 
dość obficie, bo do ', unce, i to po kilka razy, 
aż wymioty całego napadu nie zakończyły. Ba- 
dając to dziecko znaleziono czysty oddech pęche- 
rzykowy ostry wszędzie; krew zatóm pochadzić 
musiala % grubych oskrzeli; z żolądka zaś nie 
była, ponieważ najpićrw byla czystą, płynną, a na- 
stępnie spieniona w sporych bańkach. Ruch serca, 
nawet w chwilach wolnych od kaszln mocny, 
i przyspieszony znacznie, 140—115 na minutę. 
Nareszcie brzuch w dołku sercowym wysadzony, 
pod pępkiem zapadły, nie sprężysty; odglos przy 
opukiwaniu tylko w dołku podsercowym bębenkowy 
przytłumiony, zresztą wszędzie tępy, krótki. Uzna- 
uo więc, iż ważnóm powikłamem jest tutaj na- 
gromadzenie kału w kiszkach tak grubych, jak 
i cienkich (koprostasis). Postanowiono najpierw 
przeciw temu działać; wnioskując, iż okrężnica 
kalem napchana, albo wprost przez ucisk na żo- 
łądck, albo tóż za pomocą odruchów, wywołuje 
wymioty. Zadano olenm ricini w kleiku, nastąpiło 
kilka wypróżnień; następnego dnia powtórzono 
jeszcze olejek, jako tóż i dnia 3go. Czwartego 
dnia wymioty ustaly zupełnie, dziecko moglo uży- 
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wać pokarmów bezkarnie. Kaszel krzinścowy je- 
dnak trwał i krew się pokazywała w plwocinach, 
również utrzymywało się przyspieszone tętno i mo- 
cne. Od tego czasu więc zalecono dziecku Sanguis 
draconis w proszkach lo granowych i Ammonium 
hydrobromatum w naparze naparstaicowym. Tak 
postępowano z małemi przerwami przez dni 14. 
W ogóle choroba trwała przez 6 tygodni a lćcze- 
nie tygodni 3, po któróm wszystkie zboczenia zu- 
pelnie ustąpiły. W innym przypadku przedstawił 
się chłopiec 1ltoletni cierpiący krztusiee od 6 
tygodni; powikłanie było z eharłactwem zołzowóm 
(Cuchecia soroplulosa), zalócono choremu oleum je- 
coris aselli 1 Ammonium hkydrobr. w rozezynie Wo- 
dnym. Krztusiec ustał po 18 dniach, przeciw zołzom 


jeszcze się lóczy. Inne powikłania krztnsca jakie 


napotykałem byly: opuchiiny ogólne z moezeniem 
bialkowóm (Albuminuria). Bylo ich ezióry 1 wszyst- 
kie zakończyły się śmiercią. 

Orzeczenie więc co do wartości łeczniczćj środ- 
ka przerzeczonego zmienić by wypadało w ten 
sposób, iż środek ten zdaje się tylko działać uśmić- 
rzając na zboczenie czynności chorobliwej nerwu 
blędnego, tak jak np. Acei. Morph. uspakaja 
w ogóle nadczułość nerwów. 
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RZUT OKA 
na dzieje, piśmicanietwo i zakłady pedzjatryczne 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


(Ciag dalszy). 
Szpital dzieci Franciszku Józefa w cze- 
skiej Pradze. 
(Franz Joseph Kinderspital zu Prag.) 

Powstał ze składek dobroczynnych w r. 1842 
pod nazwą szpitala dzieci śgo Łazarza, mieszczące 
w sobie tylko łóżek 9, i posiadając nader skro- 
mne środki do utrzymania. Zaklad przecież szyb- 
ko rozwijać się począł za staraniem Dra LóscH- 
NERA, któren objąwszy czymności lekarskie i eko- 
nomiczne nie szczędził ani wydatków z własnćj 
kieszeni, ani zabiegów w celu pomnożenia posagu 
szpitala, któren jaż w roku 1844 mieścił w sobie 
99 a w roku 1845 25 łóżek. Zadaniem Dra LÖSCH- 
NERA było urządzić równocześnie zakład dobro- 
czynny i naukowy to jest taki, w którymby z je- 


dnój strony dzieci ubogich rodziców bez względu 
na ich wyznanie i narodowość znajdowały pomoc 
lekarską i odpowiednie wygody, a z drugićj stro- 
ny uczniowie medycyny korzystać mogli z nagro- 
madzonego tamże materyatn. Wywięzującsię z zada- 
nia już z początkn rokn szkolnego 1846 rozpoczął 
Prof. LGScaNBR po raz pierwszy wykłady klini- 
czne o chorobach dzieci. Przy żywóm współczu- 
ciu dobroczynnćj publiczności a sumiennym i eko- 
nomieznym zarządzie funduszami 7 drugićj strony, 
nie tylko że zakład opływał we wszystkie potrze- 
by, ale jeszcze corocznie kapitalizowano znaczne 
summy, fak że majątek zakladu, któren w roku 
1849 składał się z summy 6,283 zlr. wzrósł: 


W roku 1850 do summy 10,770 złr. 
1851 j 16,810, ., 

dd 2 " 020 4 

„ 1858 sj 38,150 
1854 s 44,358 n 


W tymże roku (1854) zakupionym zostal dom 
trzęchpiętrowy wraz z ogrodem na placu Karola 
(Karis- Platz Nro 1359) za 40,000 złr. m. k. Pr. 
LÓSCHNER zajal się natychmiast stósownem przero- 
bieniem lokalności tćj na szpital. Gdy przecież ma- 
jatek zakładowy okazał się za szezuply do przepro- 
wadzenia wszystkich potrzebnych ulepszeń Prof, Lö- 
SCHNER dodał z własnćj kieszeni summę 16,414 zlr. 
a ukończywszy budowę na rocznicę Imieniu Jego 
C. k. Mści, dał szpitalowi nazwę Franciszka Jó- 
sefa. Po otwarciu nowego szpitala majątek jego 
zniżył się do kwoty 7,949 złr. lecz przy nieusta- 
jącćj gorliwości założyciela i stowarzyszenia w cią- 
gu lat kilku (1850) warósł do kwoty 49,310 zły. 
i powiększa się z dniem każdym. 

Obecnie budynek szpitalny mieści w 
(oprócz lokalności ekonomicznych) 20 sal prze- 
znaczonych wyłącznie dla chorych. Rozkład domu 
jest następujący: Na dole po stronie prawćj mie- 
szkanie stróża i sala ordynacyjna, po lewój mu- 
zeum  anatomiczno -patologiczne i sala sekcyjna; 
od tylu magazyny, kuchnia i pralnia. Na pierw- 
szóm piętrze od frontu klinika dzieci składająca 
się z 24 łóżek, od tyłu kaplica, kancelarya dyre- 
ktora, biblioteka, mieszkanie asystenta; na całóm 
drugióm piętrze są sale dla chorych nawiedzonych 
od chorób przewłocznych, jeden tylko mniejszy 
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pokój przeznaczony na mieszkanie lekarza pomo- 
eniczego. Na trzeciem piętrze sale przeznaczone 
dla chorych nawiedzonych od wysypek skórnych 
i innych chorób zaraźliwych. W muzeum patolo- 
giczuém utrzymywanóm starannie, znajduje się obe- 
enie do tysiąca rzadkich wyrobów zebranych prze- 
ważnie staraniem Dra LAauBLA (dawnićj asystenta 
i prosektora przy szpitalu dzieci w Pradze, a obe- 
enie Prof. Anatomii patologicznej w Kijowie). 
W bibliotece znajdowalo się już w roku 1861 
dzieł wyłącznie pedyjatrycznych 1500 tomów, z któ- 
rych korzystają nie tylko lekarze zakładu ale 
uczniowie medycyny i lókarze zagraniczni przy- 
bywający do Pragi w celach naukowych. 

Prof. LÓSCHNER zamyśla jeszcze wystawić po 
za ogrodem pawilon jedaopiętrowy, w którym 
mógłby umieścić dzieci nawiedzone od wysypek 
skórnych, które dotychczas zostając na trzeciėm 
piętrze nie są w zupełności oddzielone od innych 
chorych. 

Zarząd lekarski szpitala składa się z Profe- 
sora a zarazem dyrektora zakładu (LÓSCHNER), 
któremu do pomocy przydzielonym jest asystent, 
i jednego lekarza głównego (Dr SCHINDLER), któ- 
remu dodany jest lekarz pomocniczy. Profesor zą- 
jęty jest przeważnie wykładami na klinice i utrzy- 
mywaniem rauzeum anatomiezno -patologicznego : 
lekarzowi główiemu zaś powierzoną jest opieka 
nad chorym zakładu (wyjąwszy klinikę), obok 
czego obowiązanym jest do prowadzenia kliniki 
przychodniej (codziennie od 10—12 z rana od 2—4 
po południa) przyjmowania chorych do zakładu 
i szczepienia ospy w porze leinićj (w sobotę 
iw niedzielę od 4—5) Służba niższa szpitala 
składa się z jednego stróża, jednój kaucharki, dwóci 
dziówek do posługi, trzech praczek i 12 postuga- 
czek na salach. 

Dochodami szpitala zawiaduje stowarzyszenie, 
które przez składki w piewiądzach lub w naturze, 
widowiska publiczne i t. d. stara się nie tylko 
o pokrycie wszystkich wydatków bieżących, ale 
również o powiększenie kapitału zakładowego, tak 
iż za lat kilka łub kilkanaście szpital posiadać 
będzie znaczne fundusze zapewniające byt jego 
na wieczne czasy. Do tych czas na potrzeby kli- 
niki, gabinetu patologicznego i biblioteki, łoży 
Prof. LÓsScHNuR z własnćj kieszeni. 


Ruch chorych dzieci w szpitalu Franciszka Józefa 
od roku 1842 do 1861. 


w roku lóczonowszpitam wawbwatorywa szczóp. dzieci 
1842 91 1,230 88 
1543 100 2,957 153 
1844 192 3,932. 205 
1345 231 3,570 335 
1846 240) 3,560 424 
1547 237 3,652 418 
1845 330 1,425 590 
1849 301 5,029 576 
1850 302 5,565 565 
1851 342 4,369 696 
1852 324 5,415 752 
1853 444 6,541 124 
1854 544 6,150 647 
1555 1,040 6,219 605 
1856 948 6,152 458 
1451 970 6,440 61% 
1558 1,060 6,111 15 
1559 964 6,202 146 
1560 558 6,305 119 
1861 944 6,402 660 

penou weż 40432 99,076 10,029 


gu lat 20 
Dołączona tu tablica jest najwymowniejszóm 
świadectwem wzrostu zakładu z każdym rokiem, 
którego powodzenie zawdzięczyć należy przewa- 
żnie gorliwości i poświęceniu bez granie Prof. 
LÓSCHNERA, który w nagrodę za wszystkie trudy 
ma to najsłodsze zadowolenie, że zakład przez nic- 
go utworzony do takićj wzrósł doskonałości, że 
nietylko służy za przytułek dla chorych dzieci 
ale należy do najcelniejszych zakładów naukowych 
w Europie. W szpitalu dzieci praskim kształci 
się nie tylko młodzież miejscowa, ale corocznie 
napływa tu wielka liczba lókarzy z krajów ościen- 
nych, którzy słuchając wykładów znakomitego 
Profesora i korzystając z licznego materyału kli 
niki i ambulatoryum, roznoszą sławę zakładu po 


całym świecie. (C. d. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
RURLE: O różnicach między durzycą wysypkową 
a brzuszną. 


Autor podaje naprzód wypadki uważanćj przez 
siebie w Wrocławiu nagminnćj durzycy wysypko- 
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wój. Na 180 rozbieranych zwłokach po darzycy 
wysypkowej znalazł R. mózg w owych przypad- 
kach, w których Śmierć nastąpiła byla w ciagu 
właściwego cierpienia durzycowego, suchym, te- 
gim a opony jego przekrwione, natomiast gdy się 
wydarzyła skutkiem chorób następnych, a zatóm 
śród niedokrewności ogólnėj, bladym, miękkim, 
przesiąklym surowieą. W krtani Skrotnie był me- 
żyt z lekkiemi nadżórkami, 6 razy dławiec (Croup) 
z bloniawą (diptheritis), D kroć owrzodzenie przy 
nakrywce krtaniowój i przy nałówkach (Giesskan- 
nen); raz była opuchlina głośni, obok zapalenia 
gruczołu przyusznego. W oskrzelach stale nieżyt, 
częsiokroć z obfita wydzielina. W płucach okazy- 
wały części obwisie zawsze ociek (hypostasis) do- 
chodzący nader ezęsto do zbitości śledziony (sple- 
nisatio), dwakroć ogniska krwotokowe, 5 kroć ro- 
puie, 30 razy nacieki płucne, 3 razy zapalenie 
opłucny. Żołądek okazywał stale błonę śluzową 
dna przekrwioną, częstokroć z nadżórkami krwo- 
tokowemi łub większemi nabiegnieuiami krwawe 
mi. W przewodzie jelitowym natomiast nie zna- 
chodzono nigdy, oprócz ociekowego zaczerwienie- 
nia pojedynczych pętli i miernego nabrzmienia 
gruczołów odosobnionych w jelitach cienkieh, ża- 
dnej zmiany patołogicznśj. Gruczoły kiszkowe nie 
okazywały nigdy nacieków. Śledziona zwykle by- 
ła zwiększona lecz nie zawsze znacznie, a 15 razy 
nie była nabrzmiała. 

Z gruczołów śhnnych dwa razy nacieki ropą 
przyuszny, dwa razy podsżczękowy. 

Stosunki przyczynowe durzycy wysypkowej 
stawają w rzędzie obok wysypek gorączkowych; 
występowanie nagminne jest prawidlem, zarażli- 
wość niezaprzeczona. Czas także wylęgania (imcu- 
batio) 14dniowy mieni R. prawdopodobaym w du- 
rzycy wysypkowćj 

Pomiędzy zboczeniwui spraw ośrodków ner- 
wowych spostrzegł R. w durzycy wysypkowćj naj- 
częścićj zjawiska przytłumienia, bierne leżenie, 
ospalość, śpiączkę. W zakresie przewodu pokar- 
mowego zbywa z wyjątkiem suchego języka i bra- 
ku laknienia na wszelkich stałych zmianach cho- 
robowych. Osutka pojawiala się już między 3—6 
dniem i rozpościerala się wnet po całym tułowiu 
i odnogach, rzadko jednak dosięgała twarzy. Po 
jój zblednieniu nie następowała prosówka, lecz 
częstokroć inne zapalenie skórne, pokrzywka, wy- 
rzuty ropiankowe, czyraki. Siła wysypki była w pro- 
stym stosunku do choroby ogólnej. Jak przy pa- 
dy durzycy wysypkowćj od brzusznćj, tak różnił 
się nieimnićj i przebieg gorączki. W durzycy 
wysypkowćj goraczka trwała najwięcćj 14 dni, 
jéj spadek następował zwykle sposobem przesil- 
nym, ciągłym, szybko z wydzielaniem potu, czę- 
sto z osadami moczowemi. Pominawszy różnice 
anatomiczne upatruje zatóm R. najistotniejsze ska- 
zówki rozpoznania między durzycą wysypkowa 
a brzuszną w przyczynach, pojawach i przebiegu 
wysypki tudzież gorączki. 

W końcu ogłasza R. dwa przypadki durzycy 


brzuszuej, z których w pierwszym nie było bie- 
gunki mimo rozległego zajęcia jelit, natomiast 
wystąpiła byta obfita wysypka na tułowiu, odno- 
gach i twarzy, a ukazała się dnia 9go choroby. 
W przypadku drugim, w którym przyszło do wiel- 
kiej utraty krwi z nosa i jelit a nakoniec do za- 
palenia otrzewny z przedziurawienia i w którym 
mocna gorączka trwała do śmierci do dnia 21go 
choroby obecna była także różyczka i wysypka 
guzkowata (papulac), która się pojawiła 7go dnia 
choroby i rozpostarta po tułowiu i odnogach. 
(Greiswald. med. Beitr. ll. 208—218 Centr. 
1564. Nr 20.) 


l. Förster: O środkach roztwarzających błony rzeka- 

me hlonicowo-dławcowe (dtphtheritisch-croupóse Pseu- 

domemiranen) w ogólności i w szczególności o wę- 
glanie litiowym. 


KÜCHENMEISTER W czasop. „Osterr. Ztschr. f. 
pret. Heilk, 1863. Nro 18, 15% zalecili wziewania 
wody wapiennėj ku roztworzeniu blou rzekomych 
powstałych przy błonicy i dławcu w połyku i krta- 
m. F. zwraca uwagę na inny jeszcze, pod tym 
samym względem wielkiej wartości środek, na 
węgłan litiowy (kohlensaures Lithton). Około 
4 ziarn tćj soli rozpuszczają się w uneyi wody, 
w cieple więećj nieco. W takim roztworze lub na- 
wet szczery dostawszy się na błonę śluzową warg 
nie objawia skutków przykrych. 

F. doświadczai skutku roztwarzającego ruz- 
maitych istot na 1) błonę świeżą z błony śluzo- 
wćj pałyku; 2) kilkomiesięczna przechowaną w wy- 
skoku błonę s tchawicy 3) błonę z tchawicy prze- 
chowaną przez */, roku w wyskoku rozcieńczonym. 

i. Woda wapienna okazała się w szklance 
próbierczćj najskuteczniejszą, we 3 do 4 minut 
oddzieliła od wszystkich trzech błon okruchy i roz- 
tworzyła je w 6 do 10 minut aż do małych okru- 
szyn. 
2) Węglan litowy sprawił w 5 do 6 minut 
napęcznienie błony świóżćj, po 15 minutach błona 
u brzegu zmniejszyła się i przemieniła na istotę 
rzadką (iocker). Po 25—30 minut widać tylko je- 
szcze bylo mały biały obłoczek. 

3) Węglan sodowy w 8 minut zrządził nieja- 
kie napęcznienie biony świćżćj, po 25 minutach 
napęcznieme to było wyrazistszc, po dłuższym. 
czasie dopióro błona przemieniła się na istotę klej- 
kowatą (schleimig). Błony przechowane w wysko- 
ku rozdzielić się dopióro dały w płynie po 7⁄4 
godzinuóm działaniu za pomoca kłócenia. 

4) Węglan potażowy działał podobnież tylko 
mało co prędzćj, 

5) Azotan potażowy i sodowy rozrzedził nieco 
blonę w 6 godzin dopićro, a po 12tu poczynała 
dopiéro rozpadać znacznićj. 

Wedk.g tych doświadczeń woda wapienna i wę- 
glan litiowy zasługują naprzód na uwzględnienie. 
Aby jednak ocenić ich wartość praktyczna, baczyć 
potrzeba na to, że inne są stosunki przy wziewa- 
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niu a inne przy doświadezeniach w szklance pró- 
bierczćj. Tam zawsze tylko mało i drobnych kro- 
pli styka się z rozelągłemi błonami. Pożadanóm 
Jest zatóm użycie płynu nie tyle skłonnego do pred- 
kich przemian chemicznych. Tę zaletę ma węglan 
litiowy, podczas gdy woda wapienva przemienia 
się łatwo na sól węglanową, a żę ta ostatnia jest 
bezskuteczna, dowiódł KGCHENMEISTER. Oprócz te- 
go rozpuszczalność węglanu litiowego zwiększa 
się znacznie od ciepła, a samo ciepło wilgotne 
działa roztwarzając na błony rzekome według do- 
świadczeń BIERMERA, o których podana jest wia- 
domość w Nrze 46 Przegl. lek. r. z. 

(Arch. d. Heitk. VI. 521—526 Centr. 1864, 48.) 


ROZMAITOŚCI. 
Zamianowany lekarzem sądowym Dr Lrox BLUMEN- 


Srock w Krakowie. 


Ńekrologia. 
Dnia umarł tajny nadradca lekarski 
Profesor Dr J. W. Estsenrmn, Dyrektor Zakładn położniczego 


1i6go lutego b. r. 
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Powyższe dzieia nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


NE 10. 


11. Marca 


1865. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


TALU D 


WYDAWANY STARANIEM ODDZ 


K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO 


NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


+ WYCHODZI: m CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uuiwersy- 
tetu, pod zarzadem 7. Szczurkowskiiego. 
Bioro Redakcyi Przeglądu: S k 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


cj półrocznie 
w Państwie Anstryackióm 
z przesyłką poczt, rocznie 
półrocz. Zł. 36.30 ,„ 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki wediug przepisów pocztów. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
. Zł. 6 — w.a. Kaneellarya C. K. Towarzystwa nank. 
AlS LE w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Zł. 6e. 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyż 


wymierionym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Trek: Przyczynek do ajtyologii żóltaczek (z wykładów klinicznych prof. Dra Dietla), podał Jan Gawlik tymczasowy adjunkt 
kliniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. (Ciąg dalszy). — Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy opisał Dr. Ziełeniewsłi — 
Rzut oka na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyatryczne przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego (Ciąg dalszy), — 


Wyciągi: Spencer 


IFells. Rozeznanie opuchliny jajnikowćj od brzusznćj. — Prot. Seitz. O nowóm spostrzeżeniu przy- 


słuchowem. — Villemin. Doświadczenia co do wsyssania przez skórę wody i istôt w nićj rozpuszczalnych — Rozmai- 
tości: Ruch chorych. — Zapis ś. p. księcia Lubomirskiego na cele naukowe. — Nagrody dla spółpracowników Tygo- 
dnika lekarskiego za rok 1864. — Obchód 50tćj rocznicy rozpoczętego zawodu lekarskiego. 


PRZYCZYNEK 
DO ATCYOLOGII ŻÓŁTACZEK 
(z wykładów kliniczuych prof. Dra Durka) 
podał JAN GAWLIK 
tymezasowy adjunkt kiiniki łekarskićj Wszechnicy Jagiell. 
(Ciąg dalszy.) 

W narządzie krążenia oprócz zmienionego z wia- 
domych powodów położenia serca, wszystkie nie- 
maj tętnice były twarde o ścianach grubych, tru- 
dno przygnieść się dających, z tętnem wiełkićm, 
przepuszczającóm: SŚwiadczyło to © sprawie mia- 
żdżycowej, która zwykle w tym wieku zagnieźdza 
się w tętnicach. Z tego samego źródła pochodziło 
także to rozlanie tonów sereowych. 

Zmniejszenie tak śledziony jak wątroby dowo- 
dzi tylko ogólnego wiądn schyłkowego. 

Brak łaknienia obok powiększonego pragnienia 
odpowiada stanowi gorączkowemu. 

W moczu barwa ciemno-żółto-czerwona zgadza 
się zupełnie z rozpoznaniem, żółtość odpowiada 
znacznej ilości barwików żółciowych, czerwoność 
zaś zapaleniu płuc; reszta części składowych prze- 
mawia zą sprawą zapalną. 


Co do przyczyn takiego zapalenia płuc żółtacz- 
kowego tyle tylko wietny, że choroba ta wystę- 
puje rzadko kiedy pierwotnie i to tyłko u starców, 
częścićj zaś następowo w różnych zakażeniach 
krwi. W naszym przypadku, nie mając żadnćj in- 
nćj podstawy, musimy przypuścić, iż podeszły 
wiek chorego najwięcćj się do obecnego przyczy- 
nil cierpienia. Ztąd tóż i przebieg choroby rozwle- 
kał się za nadto, gdyż zazwyczaj u starców, gdzie 
nie ma tyle siły oddziaływania, wszystkie choro- 
by a nawet zapalenie płuc, mimo że juź z góry 
ma swój tok ściśle oznaczony, przebiegają więcćj 
rozwlekle, albowiem w obec ogólnego wiądu schył- 
kowego nie ma już tyle co u młodych tworzywa, 
ażeby się ztąd silne i ostre zapalenie wywiązać 
mogło, zwłaszeza w płucach starych, gdzie miąższ 
jest już zwiędły i suchy z powodu zanikania po- 
jedynczych naczyń włosowatych. 

Zważywszy wszystkie te stosunki, okoliczności 
i przypady chorobowe, nie mogliśmy jak tylko 
względnie pomyślne powziąść rokowanie. 

Ponieważ tu mieliśmy do czynienia wprawdzie 
że sprawą zapalną lecz u człowieka w. podeszłym 
wieku, podupadłego na siłach i duchu, połączyliś- 
my więc stósownie do tego leczenie przeciwzapał- 
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ne z podniecająco-wzmacniającóm, ażeby chorego , è Rp. Aq. melissae uncias tres 
uczynić zdolnym, że tak powiem, do szezęśliwego |: Natri bicarbonici semiarachm. 
przebycia całój okresowój kolei swćj ciężkićj nie- | Syrup. simplic. semunciam. 
mocy. W tym to celu zapisalismy mu: DS. Co 3 godziny po łyżce stołowój 


Rp. Rad. althaeae. dr. duas 
f. l. a. decoct. une. sea 
Elix. acid. Hall. scrupulum 
Syrup. rub. idaei unciam. 
Rp. Sulphatis chinini 
gr. quatuor 
Canphorae trit. granum. 
Sacch. albi scrupul. duos 
Mfpulv. d. in. dos. aeq. octo. 
DS. Na przemian co godzina zażywać raz pro- 
szek, raz łyżkę kwaskowego odwaru. 

Mimo to przypady gorączkowe, jakkolwiek na- 
zajutrz łagodniejsze utrzymywały się aż do 24/X. 
W ciągu tego czasu naciek płacowy posuwał się 
co raz wyżćj ku prawemu szczytowi tak, iż dnia 
24 eałe prawie płuco prawe było z tyłu naciekłe. 
Tego tćż dnia z ostatecznóm usadowieniem się zło- 
gów zapalnych goraczka znacznie zmalała; tętno 
84; ciepłota 29. Oddech stał się swobodniejszym 
26 na minutę, a uczucie duszności zaczęło ustępo- 
wać powoli. Kaszel ustał całkiem. Plwociny utrzy- 
mywały się w prawdzie w tej samej ilości, ale 
przestały być lepkiemi, nawet owego zabarwienia 
rdzawego nie można się już bylo w nich dopa- 
trzeć, tylko dawna ich zieloność stała się teraz 
jeszcze wybitniejszą. Mocz znacznie wyjaśniał, 
czerwona jego barwa ustąpiła żókćj, barwików żół- 
ciowych znacznie ubyło, a chlorki, których dotąd 
było ciągle 0'2, podniosły się do 0:4. Usunęliśmy 
więc kwasek, a chory zażywał odtąd chininę z kam- 
forą co 2 godziny po dawnój dawce. 

Odtąd tóż tak skóra, jak białkówki i błony 
śluzowe zaczęły się szybko pozbywać żóltego ko- 
loru, wejrzenie chorego stawalo się weselszóm, 
swobodniejszćm, a gdy i łaknienie z dnia na dzień 
się polepszało, chory przy należytóm odżywianiu 
przychodził powoli do zdrowia: mimo że zwątro- 
bienie w prawem płucu blisko przez dwa tygo- 
dnie na tym samym utrzymywało się stopniu, nie 
okazując najmniejszćj skłonności do rozdziela- 
nia się. 

Zapisaliśmy więc choremu 10 Listopada dwu- 
węgłan sodowy: 
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a gdy w tydzień późnićj powstało zatrzymanie 
stolca, zadaliśmy choremu winianu potasowego, co 
według następującćj zażywał formułki : 
Rp. Crenoris tartari 
Sacchari albi aa semunciam 
Magnesiae carbonicae drachnum 
Mfpulv. det. in scatula. 

S. Rano i wieczór po łyżce stołowėj. 
Po należytóm wypróżniemiu kiszek zaczął tóż 
i ów naciek zwątrobiały rozdzielać się powoli. 
Dla tego tóż i prawa połowa klatki piersiowój za- 
częła zwolna odzyskiwać dawną swą ruchomość; 
odgłos przedtóm czczy przechodził pomału w stłu- 
miono-bębenkowy, dalej jawniał z dnia na dzień, 
oddech oskrzelowy stawał się co raz to niewyra- 
żniejszym w miarę przybywania rzężeń wilgotnych, 
aż nareszcie ustąpił słabemu wdechowi pęcherzy- 
kowemu, wyjąwszy dolną połowę najniższego pla- 
ta płucowego, gdzie szmery oddechowe nie dały 
się bliżćj oznaczyć. A więc dopićro dnia 16 Gru 
dnia, kiedy chory przy należytćóm odżywianiu i 
dobróm trawieniu już był odzyskał swe siły pier- 
wotne, kiedy żółtaczka prawie całkiem już usta- 
piła, można go było uważać za wyzdrowionego. 

(D. n.) 


Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy 
opisał 


Dr. ZIELENIEWSKI. 


Jak jądro w środku roślinnego ustroju, tak i 
Krynica niby księżna między szczawami żelezi- 
stemi w pośrodku osiadła, aby majestatem swćj 
chwały otoczyć młodsze i uboższe swoje współza- 
wodniczki. Bo tó% sama nazwa tutejszćj osady 
„Krynica“ wyróżniająca tę miejscowość swym naj- 
droższym skarbem i od niego początek biorąca, 
wyraźnym jest dowodem, że zdrój tutejszy nawet 
najpierwszych tubylców uderzać i zachwycać mu- 
siał, skoro samemu miejscu miano od niego na- 
dali. W sąsiedztwie tćj to księżny wód żelezistych 
napotykamy tak wielkie mnóstwo innych zdrojów 


lekarskich, jako to: w Słotwinie, Powrożniku, 
Tylieczu, Muszynie, w Szezawniku, w Ja- 
strzębiku, w Rzegiestowie, w Wierchomli 
niskiej i małej, wreszcie w Łabowy, w Ło- 
mnicy i w Ałockićm, iż niedaleko od rzetel- 
nego znaczenia wyrazów odejdziemy, nazywając 
okolicę Krynicy ojczyzną wód lekarskich rozmai- 
tego rodzaju. Wszakże oprócz tu wymienionych 
jedenastu wsi około 30 źródeł lekarskich dostar- 
czających, a łącznie z Krynicą 44 zdrojów liczą- 
cych, położonych w tak zwanym powiecie krynic- 
kim ') ma jeszcze Krynica mnóstwo niezbyt od 
siebie oddalonych miejscowości, z których jedne 
balneologicznie już zbadane, a drugie niepozy- 
skawszy dotąd swego balneograta, zaledwo miej- 
scowym swym mieszkańcom są znane. Tu należą: 
Żulin, Lubownia, Bardyów, Wysowa, Pi- 
wniczna, Miechury, Podzamcze, Potok, 
Hańczowa, Wapienne, Głębokie, Rzepień 
i Rużbaki. 

W ogóle w tych dwudziestu kilku miejscowo- 
ściach przeszło.60 zdrojów lekarskich dotąd uwy- 
datnionych tryszezy, a liczba ich o drugie tyle 
zwiększyć się może, jeżeli te miejscowości grun- 
townie zbadać zechcemy. Jak bowiem po raz pierw- 
szy przed 30 łaty tutejszą okolicę pod względem 
balneologicznym opisujący ZEISZNER, nie tylko nie 
wspomniał o zdrojach w Rzegiestowie, ale ani nie- 
zamarzył o tamtejszym zakładzie kąpielnym, tak 
z pewnością nasi następcy o wiele więcćj zdrojów 
lekarskich tutaj odkryją, oddając je na chwałę i 
pożytek publiezno-krajowy. 

W obec tak znakomitćj liczby źródeł lekar- 
skich w pobliżu Krynicy będących, któż zaprze- 
czy temu miejscu, tćj jakby klassycznćj ziemi dla 
zdrojowisk, ważności i znaczenia pod względem 
balneologicznym + któżby chciał odebrać Krynicy 
miano Ojczyzny zdrojów, które jėj sama Opa- 
trzność nadała ? 

Zbadać i opisać pod względem balneologicznym 
chociażby część z tu wymienionych miejscowości, 
będzie gorącem naszćm usiłowaniem, a początek 
tego przedsiewzięcia od SŚłotwin czynimy. Nie bę- 
dzie to jednak obrazek zupelnie wykończony, ale 
tyłko gruby zarys do obrazu. Bo i ramy za wiel- 


') Rozległość powiatu Krynickiego, do którego 46 osad na- 
leży, wynosi 9'4, mil kwadr., ludność zaś 21502 osób. 
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kie i liczne; bo nie posiadamy odpowiednich ku te 
mu materyałów; jakiemi są: szczegółowe studya 
geologiczne wyżéj wymienionych miejscowości; bo 
nam nie dostaje (i nieprędko mieć je możemy) roz- 
biorów chemicznych tutejszych źródeł; bo wreszcie 
w ocenieniu działania a skutków fizyologieznych 
i terapeutycznych tu odnoszących się zdrojów, nie- 
stety nieraz tylko do prostój empiryi odwołać się 
przyjdzie. Wszakże torując sami sobie ścióżkę 
po odludnych tutejszych okolicach a waleząc po 
drodze z licznemi trudnościami przedmiotu, po naj- 
większćj części zupelnie nietkniętego, niepodobna 
było nienatrafić lub uniknąć zawad, ani samemu 
przezwyciężyć przeszkód tu napotykanych. Nie- 
chajże przeto z pobłażaniem i to co się zrobić dało 
przyjętóm zostanie, niechajże czas i ludzie ze Ścież- 
ki wygodny uczynią gościniec do poznania tego, co 
najbliższe sereu być winno, bo swojskie, bo rodzinne. 

i. Słotwiny *) wieś od północy z Krynicą bez- 
pośrednio granicząca, obecnie 58 numerów osady, 
389 dusz, a rozleglości 1433 morgów i 869 sążni UI 
mająca, posiada znane nateraz trzy zdroje lekar- 
skie, mianowicie: 

a) lszy najokwitszy i najsilniejszy zdrój, znaj- 
dujący się na tak zwanóm sołtystwie niegdyś do 
8. p. księdza Michala Krynickiego proboszcza obrz. 
gr. katol. parafii Tylicza, a dzisiaj do e. k. Skar- 
bu państwa wraz z soltystwem należący, położo- 
ny o kilkadziesiąt kroków od gościnca ze Słotwin 
do Krynicy wiodącego, na łączce od ludu „pod 
dzwonnicą“ mianowanćj, u stóp góry „Wywozy* 
zwanćj; tryszcząc z pośród szezelin piaskowca 
karpackiego, przywalonych w tém miejscu sąsie- 
dnićm torfowiskiem wspomnionćj lączki, a przeję- 
tój kamienistym osepem bardzo bliskiego tutaj po- 
toczka górskiego, 4 wąwozu wsi Słotwin, do tak 
zwanego „krynieznikać ezyli potoku krynickiego 
wpadającego, 

b) Drugi okwity zdrój szczawy żelenistćj, znaj- 
duje się tutaj w pośrodku wsi Słotwin, kadłub- 
kiem 3) drewnianym ujęty, chemicznie dotąd wcale 
niebadany, jest wspólną gromadzką własnością. 


2) Rozróżnić należy wieś Slotwiny o której mówimy, od 
Sołotwiny miasteczka w obwodzie Stanisławowskim po- 
łożonego, które posiada zdrój solny, na mappie zdrojo- 
wisk (ralicyi i Bukowiny Zupnawsgiwao w sekoyi VII. 
na karcie zaś KuMMERSBERGA W sekcyi 44 umieszczonego. 

3) W naszych górach lud tutejszy stale wody żródlane, a 
przedewszystkiem szczawy, zwykł ujmować w gruby je- 


c) Trzeui uatvszcie ale bardzo skąpy, często 
nawet zupełnie niknący zdrój szczawy żelezistćj, 
prawdopodobnie muryatycznćj, także w samćj wsi 
Słotwinach będący, jak obecnie w posiadaniu Dra 
PIERZCHALSKIEGO. 

Z tych żródło pierwsze jako najważniejsze głó- 
wnie zajmie naszą uwagę. 

Nadmieniona powyźćj łączka, owo miejsce ma- 
cierzyste naszego żródła słotwińskiego, w części 
północno-wschodnićj stanowi wedlug powszechne- 
go miana tu od ludu używanego szczawną wła- 
kę (moczara wód kwaśnych): w zachodnio zaś 
południowćj swćj części jest kamienistćm porze- 
czem uurtującego tutaj o hystrym biegu potoczka, 
z którego bierze początek robocze jego ramie, sta- 
nowiące -siłę obrotową sąsiedniego młyna. Na tej 

} ę 1 są 5 ) J 
tedy łączce, tuż pod spadzistością lesistćj przyty- 
kającćj góry, nie jak mylnie po pismach podawa- 
no „świńska noga“, albo „kowalówka* ale „Wy- 
wozy“ od ludu zwanćj, znajduje się od niepamię- 
tnych czasów znane źródło, jak tu nazywają „szeza- 
wy“ (wody gazem węglowym przejęte a ztąd 
w smaku kwaskowate), które od dawna ujęte w ka- 
dłubek drewniany, nietylko swym arcymiłym sma- 
kiem wabiło ku sobie miejscowych i przybyszów, 
ale swoją okwitością i siłą zwracało na siehie'po- 
wszechuą uwagę. Wprawdzie ani RZĄCZYŃSKI 4), 
ani Rpsstic °) ani Buritowski 5) ani tyle zasłu- 
żony T. ToRostmwicz 7) wcale o niêm w swych 
pismach balneograficznych nie nie wsponniełi; bo 
jak wiemy, balneologiezne prace tych mężów nie 
z żywych wzorów przyrody, ale raczćj z martwych 
piśmiennych utworów odfotografowane zostały. 

Pierwszy dopióro ZErszNen podsluchując szme- 
ru naszych zdrojów lekarskich własnemi uszami, 
zwróci! swoję uwagę na słotwinskie źródła, nznaw- 
szy to o któróm piszemy godućm swych badań, 
jakie o wodach lekarskich naprzód w „pamiętni- 
ku farmaceutycznym krakowskim 5) a następnie 

dnolity, wydrążony pień jodłowy lub świerkowy „ka- 

dłubkiem* nazywamy. 

* Rzączyśski P, G. Histovia naturalis curiosa Reyni po- 
loniae. Sundomiriac 1721. Kiusdem: Auctuarium Mi- 
stor, cur. nutur. h. Polon. Goedani 1745. 

5) Resse J. J. Dissertatio inaug. medie, sistens brevem eX- 

_ positionem aguar. minerul. L. Galiriae Vindobonae 1827. 

6) Burakowski. le aquis mineral. natural, provincia. 
antiq. poloniue Dissert, inaug. Cracoviae 1838. 

1) Toroswwicz Dvobox. Zródła mineral. Galicyi i Bukowi- 
ny. Lwów 1844. 

*) Pamiętnik farmaceut. wydawany p. FI .SawIczews«irGo. 
Kraków 1836. T. TI. str. 227. 
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w roczniku wydziału lekars. U. J.*) owćj jakby 
sprawiedliwie nazwać należało encyklopedyi me- 
dycznćj polskićj zamieścił, Wszakże wiadomości 
jego bardzo skąpe i pobieżne, znajdują swe uspra- 
wiedliwienie w samóm zadaniu pracy ZEISZNERA, 
który nie będąc z powołania balneografem mimo- 
chodem tylko tutejsze szczawy opisywał. Cała tóż 
wiadomość ZEISZNERA o wodach słotwińskich do 
następujących słów się ogranicza: 

Sołotwina (tak pisze ZEISZNER ale to mylnie) 
wioska z Krynicą granicząca ma 2 szczawy: 

a) Szczawa u stóp góry „Świńską nogą (to fal- 
szywe miano) zwanćj, tryszczy z grubych warstw 
piaskowca karpatowego, porządnym kadłubkiem 
odłączona jest od otaczającego ją bagna, z które- 
go g. kwas węglowy wznosi się w pęcherzykach 
na znacznćj przestrzeni. Woda z samego źródła 
okwicie odpływa, wydając œ. kwas węglowy wiel- 
kiemi klębaim. Smak jéj kwaśny, wyraźnie żele- 
zisty, nieco słabszy od bardyowskićj. Ciepło tego 
żródła w różnych ezasach oceniałem i przekona- 
łem się, że w miarę zmieniającego się ciepła po- 
wietrza, i woda jego raz cieplejszą. drugi raz zi- 
mniejszą była. I tak temperatura tego żródła w r. 
1883 byla + 8°C., kiedy powietrze okazywało 
+ 849 C. W Lipcu 1834 w czasie nadzwyczaj- 
nych upałów, ciepło wody w źródle podniosło się 
do -+ 914°C, w powietrzu zaś było -+ 2200, 

b) Nierównie slabszą jest szczawa w środku 
tójże wioski pod górą „Ubicz“ wytryskująca. Wo- 
da tego źródła jest rmętna, 
z piaskowca karpatowego, uwalnia niemałą ilość 


sączy się zwolna 


g. kwasu węglowego. Smak ma słabo kwaskowaty 
zarazem żelezisty; ciepło jój -} 109C przy cieple 
powietrza -+ 93/,7C. 

W ślad za ZBiszNEREM wspominają o źródłach 
słotwińskieh Kocia '9) i Härpre "), ale zaledwo 
kilka słów temu przedmiotowi poświęcili. (D. c. n.) 


9% Rouznik Wydziału Lekars. Uniwers. Jagielloń. Kraków 
1840 T. MI. str. 36—37. 

1) Kocu E. J, Abhandlung über Mineralauctiew und Be- 

schreibung aller in d. dsterr. Monarchie bekawnten Bë- 

der u. Gesundbrun. Wien 1843. 

„In Bolotwina an Krynica grdneena, entspringen 
„zwei Säuerlinye am Karpathen- Sandstein, von denen 
„einer durch eime Einfassuny von dem sie umgebenden 
Sumpfe getrennt ist. l. c. p. 283“. | 
Häxor A. Hetlquellen und Kurorte des österr. Kaiser- 
siaates u. Ober-itatiens. Wien 1862. 

„Nou Krynica £ Stunde: Slotwiny slav Slotwiny 
„ug. Slotwing, Solotwina, em Durf mit 58 Hóus. 300 
„ruth. Kinw. 2190 u M. 2 Quellen, aus Karpathen-Sand- 
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RZUT OKA 
na dzieje, pismiennietwo i zaklady pedyjatryczne 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


("ag dalszy). 
Szpital dzieci w Peszcie. 

Pierwszą myśl do założenia szpitala dzieci 
w jPeszcie podał tamtejszy lekarz Dr AUGUST 
Scuörr - Merkré, Za jego staraniem zawiązało się 
w roku 1539 stowarzyszenie składające się już 
w samym poczatku z 400 członków. Obowiązki 
pierwszćj opiekunki zakładu przyjęla na siebie 
Arcyksiężna Marya Dorota (żona Arcyks. Józefa, 
podówczas Palatyna Węgierskiego), na prezydu- 
jącego stowarzyszenia został obrany Jego Ekscel. 
Franciszek Uermónyi c. k. radca tajny i ktrator 
korony węgierskićj. Za staraniem stowarzyszenia 
otworzonym został szpital dzieci na dniu 15ym 
sierpnia 1839 r. w domu prywatnym, mieszczące 
w sobie tylko łóżek 12. Zapisy większe *) jedno- 
razowe składki a co najważniejsza wielka loterya, 
której losy po całóm rozeszły się kraju, postawiły 
stowarzyszenie w możności urządzenia osobnego 
szpitala (r. 1545). W roku 1846 Jego c.k. Mość 
Ferdynand I obdarzył szpital (anduszem 3,000 złr. 
mającym służyć na wieczyste ntrzymanie 3 łóżek. 
Już w roku 1548 szpital doszedł do tćj zamożno- 
ści, iż zdołał utrzymać 27 łóżek, z których wpraw- 
dzie tylko 11 posiadulo fundusz wieczysty a re- 
szta utrzymywana byla ze składek rocznych, 
wnoszonych przez członków stowarzyszenia. 

W roku 1849 Dr scHópr - Meret ustąpił z kra- 
ju a zarząd szpitala objął tymczasowo jego asy- 
stent Dr JAN Bókai Nadto gdy wielu członków 
stowarzyszenia ubyło, zmniejszyły się znacznie do- 
chody szpitala i podapadło jego dobroczynne dzia- 
łanie. Dopiero w roku 1852 Dr BóRAr mianowa- 
ny zostal rzeczywistym lekarzem głównym a prze- 
łożony stowarzyszenia Jego ks. Mość Franciszek 


„stein entspringend, sehr ergiebiyjc Sduerlinge, nach den 
„Bergen, un denen sie herkommen, benannt:* a) Świńska 
noga, am Świnska noga góra 8'R; b) Ubiez, am Ubicz 
góra 10'R. 1. e. p. 256. 


*) Do najpierwszych fundatorów, którzy na utrzymanie 
szpitala złożyli po 1,000 zlr. należeli: Jego Ks. Mość 
Prymas Kopacsy, hrabina Karolyi, ir. Batjanyi, i wiele 
innych dam z możnćj szlachty węgierskiej. 
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Uermónyi zajął się skrzętnie podźwignieniem za- 
kładu. 

W tymże roku Jego Cesarska Wysokość Arcy- 
książe Albrecht, gubernator wojenny i cywilny 
z małżonką swoją Arcks. Hildegardą obdarzyli 
szpital sumą 2,000 2łr. na utrzymanie dwóch łó- 
żek. Areyks. Hildegarda przyjęła na siebie obo- 
wiązki pierwszćj opiekunki (protektorki) zakładu. 
Od tego czasu zwiększał się z każdym rokiem 
majątek szpitala a mianowicie: 

W roku 1858 zapisem na łóżek 1 


| 1854 y Am2 
5 1855 k hn 2 
3 1856 s "T> 
w 1857 zy ETS) 
c 1858 ky ii 


Ogółem pod koniec tego roku znajdowało się 
w szpitalu łóżek 52 uposażonych na wieczne czasy. 

Budynek szpitalny czworoboczny, jednopiętro- 
wy o 15 frontowych oknach, leży na przedmieściu 
Józefa (Herbst - Grasse Nro 2. Josef 
Utcza) Obszerny dziedziniec zakładu jest wysa- 
dzony drzewami i przyozdobiony w klomby kwia- 
tów. Część dolna budynku jest podnajęta a ezyn- 
sze bywają ściąganemi na rzecz szpitala. W tyl 
ném tylko skrzydle zabudowania znajduje się sala 


Város - Osz 


Dzicei 
chore mieszczą się na lėm piętrze w salach za- 
wicrajacych w sobie od 3 do 10 łóżek. Chorzy na- 
wiedzeni od wysypek skórnych są pomieszezeni 
w osobnóm skrzydle budynku. Ogółem we wszyst- 
kich salach stoi łożek 50, z których jak to już 
wyżćj wspomnialem 32 jest uposażonych fundu- 
szem wieczystym, reszta zaś utrzymuje się ze skła- 
dek rocznych i opłat od chorych. Na lém piętrze 
znajduje się również sala ordynacyjna i wykłado- 
wa, mieszkania lekarzy pomosniczych, gabineta 
i łazienki. 

Szpital posiada własne muzeum anatomiczno- 
patologiczne, w któróm na szczególniejszą uwagę 
zasługuje znaczny zbiór kamieni moczowych (prze: 
szło sztuk 80 wydobywanych z dzieci na miejscu.) 

Zarząd lekarski składa się z honorowego le- 


sekcyjna, pralnia i magazyny zakładu. 


karza naczelnego i dwóch lókarzy pomocniczych, 
otrzymujących w zakładzie mieszkanie i roczną 
pensyą, jeden 300 drugi 240 złr. Na salach jest 
posługaczek 4 a jedna nadzorczyni. Lekarze są 


obąwiązani obok dozoru szpitalucgu joszcze do 
prowadzenia kliniki przychodnićj codziennie po 
południu od Żój do 4ćj. Dzieci szukające tamże 
nomocy za okazaniem świadectwa ubóstwa do- 
stają w każdćj aptece leków bezpłatnie na koszt 
funduszu gminnego. 

Majątek szpitalny zostający w rękach stowa- 
rzyszenia, czerpanym bywa z następujących żródeł: 

a) Ze składek rocznych wnoszonych przeź 
członków stowarzyszenia (każdy członek obowią- 
zany jest przez 6 lat składać corocznie po 5 złr. 
m. k. W roku 1860 liczba tychże dochodziła do 500). 

b) Z zapisów mniejszych (kto na potrze- 
by szpitala złoży na raz jedem sumę 100 złr. by- 
wa policzonym do dobrodziei szpitala i wpisany 
do księgi w tym celu istniejącćj w zakładzie.) 

c) Z zapisów większych. (Kto na rzecz 
szpitala zapisze sumę 1,000 złr. policzonym bywa 
do współfundatorów zakładu a nazwisko jego wy- 
ryte na czarnćj tablicy jest ku wiecznćj pamięci 
zamieszczonćm nad jednem z łóżek.) 

d) Z opłat za leczenie, składanych przez za- 
możniejszych chorych. 

e) Ostatecznie wpływają do pomnożenia do- 
chodów szpitalnych odsetki od kapitału, czynsze 
z mieszkań, dary w naturze i t. d. 

Z wszystkich tych źródeł czerpane dochody 
wynosiły w roku 1858 8,757 złr. 34 kr. m. k. 
a wydatki 5,576 zlr. 58 kr. m. k. resztująca su- 
ma włączoną zastała do kapitalu, który (licząc 
w to wartość budynku) wynosił w tymże roku 
64,000 złr. m. k. 


Ruch chorych w szpitalu dzieci w Peszcie. 


leczono w rcku w zakładzie w ambulatoryum 


1839 106 134 
1840 222 802 
1841 231 1,330 
1842 224 1,360 
1843 231 1,897 
1844 181 1,707 
1845 266 1,741 
1846 242 2,216 
1847 227 2,118 
1848 199 1,860 
1849 80 1,345 
1850 126 1,582 
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leczono w roku w zakladzie w ambulatoryum 


1851 189 2,208 

1852 264 2,906 

1853 253 3,034 

1854 276 3,180 

1655 329 3,018 

1856 330 3,367 

1857 351 3,207 

3 1858 349 3,756 
AE Emo 42,736 


Szpital dzieci w Grodzisku Styrskić m 
(Gratz.) 

Założony przez stowarzyszenie w roku 1844 

i otworzony w tymże roku na dniu 1 marca. Ma- 
łe sumy zebrane ze składek dobroczynnych zale- 
dwo dozwoliły stowarzyszeniu wynająć mieszkanie 
w skromnym domku na przedmieściu, gdzie po- 
mieszczono lóżek 6. Obsługę przyjęły na siebie 
bezpłatnie siostry milosierdzia, a dostarczanie le- 
ków zapewniła gmina miasta. Inne wydatki po- 
krywano pićniądzmi wpływającemi z jednorazo- 
wych składek lnb z większych zapisów. Współ- 
czucie mieszkańców, ich datki, aczkolwiek nie wy- 
sokie lecz liczne, postawiły stowarzyszenie w krót- 
kim czasie w możności zakupienia osobnego domu 
wraz z ogrodem na własność szpitala na przed- 
mieściu Gaydorf (1846.) Poczatkowo gdy dochody 
były mniejsze, chore dzieci zajmowały tylko pierw- 
sze piętro (tamże łóżek 16), dolne zaś mieszka- 
nia wynajmowano. Po upływie kilku lat, przecież 
już w całym budynku znajdowały się dzieci chore, 
gdyż w roku 1850 było już w szpitalu lóżek 30 
a w roku 1858, 43. Urządzenie jest wzorowe, gdyż 
obok sal prąeznaczonych dla chorych znajdują się 
łazienki, sala sekcyjńa, sala wykładowa, mieszka- 
nie lekarza drugiego. Zresztą urządzenie wewnę- 
trzne podobném jest we wszystkićm do urządze- 
nia wspomnionych powyżćj wzorowych zakładów. 


(D. To) 
WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


SPENCER Werts: Rozeznanie opuchliny jajnikowćj 
od brzusznej. 

Co do rozpoznania różnicy między opuchliną 

jajnikową (Hydrovarium) i brzuszną według SP. 

W. ważne są okoliczności następujące: W opu- 


chlinie brzusznćj boki żywota są więcćj rozsadzo- 
ne, podczas gdy okolica pępkowa często nieszcze- 
gólnie zdaje się wypukłą. Jeżeli zaś takowa mo- 
cna opuchłiną brzuszną jest wysadzona, natenczas 
nierzadko i pępek nakształt pęcherza się rozdy- 
ma, co nigdy się nie wydarza przy obrzmieniach 
jajnikowych. Przy rozdęciu brzucha opuchliną ja- 
my brzusznćej zatrzymuje pępek zwykłe swe sta- 
nowisko między mostkiem a spojem łonowym t.j. 
o cal prawie bliżćj ostatniego niż pierwszego; przy 
obrzękach jajnikowych stosunek ten zwykle ustaje, 
a pępek ponajwiększćj części bywa ku górze wy- 
party. Chełbotanie samo nie jest środkiem rozpo- 
znawczym, by odróżnić torbiel jajnikowy od opu- 
chliny brzusznćj, jednakże przy ostatnićj zmienia 
się miejsce, gdzie najwyrażnićj czuć można chel- 
botanie według położenia ciala. Opukiwanie wy- 
kazuje jak wiadomo przy opuchlinie brzusznej 
wolnćj w położeniu chorego na wznak odgłos stłu- 
miony po bokach brzucha, podezas gdy przy obrzę- 
kach jajnikowych jelita wyparte są ku bokom, gdzie 
tóż odgłos wypukowy staje się jawnym. 

(Med. Times and Gaz. 1864, Nro 745, Centr. 1864,48 ) 


Prof. Sumra: O nowóm spostrzeżeniu przysluchowćn. 


Zjawisko o którem mowa jest nader rzadkićm 
i wskazuje obecność jam płucowych (cavernae), 
autor nazwał je oddechem przemiennym 
(Metamorphosirendes Athmen). Poczynając się od 
szmeru syczącego przechodzi nagle w oddech nie- 
oznaczony lub jamisty. Uważano go dotąd jedy- 
nic przy jamach, w przypadku jednym nie było 
żadnych innych oznak z wyjątkiem tegoż oddechu, 
przy rozbiorze zwłok okazała się wielka rozstrzeń 
oskrzelowa (Bronchiektasia) w tylnym dołnym zra- 
zie pluca. Rzecz wytłumaczyć można w ten sposób: 
Oskrzele wiodące do jamy są przywarte (zusam- 
mengehalten) a powietrze przechodząc sprawia sy- 
czenie podobnie jak przy Ściśnieniu jakićjś cewki, 
którą przedziera się powietrze a przyczóm sycze- 
nie staje się tym mocniejszóm, im większy jest 
ucisk na cewkę. Przepływające powietrze rozsze- 
rza jednakże oskrzele, poczóm syczenie znika ustę- 
pujac jednemu z wyżój wzmiaukowanych szmerów 
oddechowych. Z powodu swej rzadkości zjawisko 
to nie ma tj wagi, co oddech dzbanowy lub 
dźwięk metaliczny, jest atoli dość ważne, gdyż 
ohecność jego uderza, a raz poznane z pewnością 
wykazuje obecność wydrążenia. Aby tylko wyda- 
rzać się miało przy jamach zatokowych (buchtige 
Cavernen), jak mniema WINTRICH, autor stwierdzić 
tego nie może. 
(Sprawozdanie z 53go. zjazdu niemieckich badaczy 
przyrady i lekarzów w Gissie. Wiener Medizinal- Halle 

r. 1864. Nr 41.) 


Varem: Doświadczenia co do wsysania przez skórę 
wody i istót w nićj rozpuszczalnych. 

Dr VILLEMIN cesarski lekarz zdrojowy w Wi- 

szy (Vichy) podaje w Archives gónćrales de Mé- 
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decine następujące wypadki swych poszukiwań w tym 
kierunku. 

W kąpieli ogrzanćj do 32—34* skóra zdaje 
się wsyssać wodę. j 

Napotyka się w moczu małe ilości istot rozpu- 
szezonych w wodzie kąpielowćj, jak jodku potasu, 
żelazosinku potasu. 

Gęstość (la densitć) moczu staje się mniejszą 
po kąpieli ciepłćj, jakkolwiek ilość cieczy nie wy- 
daje się większą. 

U ludzi zdrowych zmienia się po kąpieli zwy 
czajnćj oddziaływanie kwaśne moczu, na obojętne 
lub alkaliczne. 

Po kapieli alkalicznćj oddziaływanie moczu po- 
zostaje najczęściej kwaśne; po kąpieli kwaśnćj 
staje się alkaliczne. 

Ilość moeznika przy stosunkach prawidłowych 
stale się zmniejsza równie po kąpieli prostej, jak 
i po mineralnej. 

Składniki także zsiadłe moczu. szezególnićj 
chlorek sodu zmniejszają się w największćj liczbie 
przypadków. 

Wsysanie zmienia się tak u tćj samćj osoby, 
jak i u osób różnych. 

Przy równych innych okolicznościach prosta ką- 
piel mnićj sprzyja wsyssaniu jak mineralna. 

Moc wsyssania wzrasta razem z uciskiem ba- 
rometrycznym i z suchością powietrza. 

Zmużenie i wzruszenie podnoszą również moc 
wsyssania. 

Zaraz po natężonym przeziewie skórnym, wsy- 
ssanie nie zdaje się być dzielne. 

Ciągła a częstokroć nadspodziewana zmienność 
czynności wsyssającćj zniewala do wniosku, że 
takowa nie zawisła jedynie od warunków fizy- 
cznych, lecz, że jest raczej przeważnie sprawą 
żywotną zmieniającą się według różnej doli 
ustroju. (Wiener Med. Wochenschr. Nro 44. 1864.) 


ROZMAITOŚCI 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 


w miesiącu lutym r. b. 


mężcz. kobiet razem 
Pozostało z końcem styczu r. D. chorych 19 IS 37 
Przybyła w ciagu lutego . 14 10 24 
leczono więc ogółem 88 38 61 
Z tójliczby opušcilo szpital: wyleczonych 3 5 14 
nieuleczonych 2 e. 2 
zmarło... 3 2 5 
Pozostało z końcem lutego r.b. chorych 19 21 40 
Razem jak wyżćj .--, 33 28 61 


Liczba chorych dzienna najwyższa od dnia 24 do 26 
włącznie, tudzież dnia 28- 41; najniższa od dnia 8 do 10 
włącznie = 36; Średnia przeciętna = 38'7/,,, po potrąceniu 
więżniów za długi — 37 ' 44. 

Cierpienia ostre wydarzały się gęścićj, aniżeli w miesią - 


cach poprzednich lubo żadne nie przybrało cechy nagmiunej, 


Zimniea, która od września „ widowni niemal była 
<alkiem ustąpiła, tak dalece, iż w pażdzierniku przybył tylko 
jeden świcży przypadek a przez listopad i grudzień, żaden, 
w styczniu zaś znowu tylko jedem, nojawiła się w lutym 
w liczbie większćj, było nia bowiem dotkniętych 50ro chorych, 
Dwa przypadki były świóże od trzech dni dopićro trwające: 
jeden z nich u służącćj 15letnićj pod postacią zimniey co- 
dziennej, drugi u tandeciarki 4óletniej przedstawiał obraz go- 
rączki ciągłej, towarzyszącej ostrema nieżytowi żołądka, cera 
jednak znamionująca a nadewszystko świeże obrzmienie śle- 
dziony wydały na jaw prawdziwą istotę niemocy. U sługi 
22letniego rozwinęły się napady codzienne w porze wyzdra- 
wiania z durzycy. U piekarki 36 lat mającej napady były 
view yrażne, a zjawiskiem najwydatniejszćm była mocna żót- 
taczlka połączona z niczytem żołądko . dwunastnicowym 
i ze świeżym obrzękiem śledziony. Czwartaczkę cierpiał kra- 
wiee blisko 60 lat wieku liczący. Choroba trwała 7 miesięcy 
przed przybyciem do zakładu i sprowadziła była cechy scho- 
rzałości, zwiększenia atoli śledziony ani wątroby wykryć 
nie zdołano. 

Zapaleń płuc było 3. Jedno u strażnika 46letniego, któ- 
rego konającego już przywieziono. Zajęte było całe płuco 
prawe, towarzyszyło zakażenie wyskokowe zadawniałe. Zraz 
piuea prawy górny był siedliskiem zapalenia u wyrobnika 
mającego lat 22; nakoniec u żony wyrobnika 40letnićj do- 
tkniętój nieżytem oskrzelowym przewłocznym naciek zapalny 
(żronchopneumonia) rozwinął się w pinon prawem. 

Pomiędzy schorzałościami górowała liezbą ciągle jeszcze 
gruźlica płucna, której 6 świeżych przypadków przybyło. 
W czterech zajęte były szczyty płuc obu, w dwóch prawy 
jedynie, U jednego z tamtych obecny byl nadto płyn z ga- 
zem (Hydropneumothorac) w jamie opłucnowej prawej, nie 
sprawiający atoli choremu żadvćj duszności, ani w ogóle ża- 
Gnych groźniejszych przypadów. 

Śmiercią zakończyły się: wspomniany wyżćj przypadek 
zapalenia płuc u strażnika 46letniego przywiezionego Śród 
kopania i dotkniętego od dawna zakażeniem wyskokowóm, 
tudzież 4 przypadki gruźlicy plucnćj: u chłopczyka Bletniego, 
u którego przyłączyło się w końen zabójcze zapałenie osłon 
mózgowych (Meningitis), u sługi mającego lat 23, u szyu- 
karki liczacćj 24 lat wieku i nakoniec u śOletnićj żebraczki, 


Zapis $. p. księcia Jerzego Lubomirskiego 
z Charzewie na cele naukowe. 


Zmarły w dniu 7 lutego r. b. książę Jerzy Roman Lu- 
bomirski przekazał, jak donosi „Czas“ z dnia 2go b. m., bratu 
i spadkobiercy swojemu Adamowi obowiązek ubezpieczenia 
na odziedziczonych dobrach wieczystej fundacyi na cele nan- 
kowe w kwocie 2,000 złot. reń, wal. austr. rocznie, których 
szafarzem ma być Towarzystwo Naukowe krakowskie według 
bliższych wskazań oznaczonych jak następuje przez szlache- 
tnego fundatora. 

„Sumę roczną 1,000 złr. w. a. Z dochodów dóbr moich 
wypłacałną, przeznaczam na zbiory naukowe pod zarządem 
Towarzystwa Naukowego krakowskiego i w miejscu przez 
nie wskazanem zostawać mające, nadając temuż Towarzy- 
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stwu prawo za tę sumę takich przedmiotów naukowych sa- 
kupienia, jakie za stósowne uzna; objawiam jednakże ży- 
czenie, aby przy zakupnie miano głównie wzgląd na nanki 
ścisłe i zastósowanie onychże. | >" ak. 

„Sumę roczną 1,000 zir. z dochodów dóbr moich wy- 
płacalną przeznaczam na nagrody dla autorów najlepszych 
dzieł naukowych polskich bez róznicy przedmiotu, o którym 
traktują, tudzież na nakłady takichże dzieł. = 

„Towuzystwo Nankowe krakowskie będzie przez prze- 
ciąg pięciu lat wpływająca rocznie placę zbierało, a zebrane 
pieniądze mnieszczało w papierach proceutowych; po upływie 
każdego pięciulecia oznaczy Towarzystwo z uzbieranego fun- 
duszu sumę na nagrody użyć się mającą i nłoży trzy nagrody, 
z których pierwsza wynosić będzie %, tej sumy, druga *%% 
a trzecia /,. Równocześnie wydeleguje Towarzystwo Nau- 
kowe komisyą sklađającą się najmnićj z pięciu osób, między 
którymi główne działy nauk i umiejetności reprezentowane 
być winny. Komisya ta przejdzie wszystkie dzieła naukowe 
polskie w ostatnićwi pięcinleciu ogłoszone i oceniwszy onychże 
wartość naukową pod wzgłędem pożyteczności dla oświaty 
narodowćj, uczyni wniosek do Towarzystwa, za które dzi eło 
nagroda i jaka, czy isza, 2ga, lub 3cia przyznaną być ma. 

„Wolno Towarzystwn Nankowemu część z funduszu ubie- 
głego pięciulecia, jaką za stósowne uzna, obrócić na nakłady 
dobrych dzieł naukowych polskich, przyczćw albo wewnę- 
trzna wartość naukowa, albo szczególna pożyteczność roz- 
strzygać winny“. 

Chwała i cześć niewygasłćj pamięci znakomitego Oby- 
watela, który dla najpóźniejszych pokoleń przysposobił bło- 
gic owoce użyciem skutecznćj zachęty do krzewienia tego, 
co najtrwalszą, najpewniejszą a zarazem nbajgoduiejsza jest 
podwaliną pomyślności ogólnćj, t.j. oświaty. 


Nagrody dla spółpracownikó w Tygodnika lekarskiego 
za rok 1864. 

Na czele Nru ôgoz b. r. Tygodnika lekarskiego czytamy: Stò- 
suwuie do swego programu, Redakcya Tygodnika Lekarskiego 
przeznaczyła premia po rsr. 50 za prace w tomie 19 z roku 
zeszłego zamieszczone: PP. CnouENTrowskiEmu w Warszawie, 
Jawunkowi w Wiskitkach, ŚcrnoRowSKIEMU W Krakowie; po 
odbiór których do księgarni wydawcy zgłosić się zechcą. 
Zasadę tę i na dal zachowujemy, w przekonaniu, że tym spo- 
sobem , jeżeli nie odznaczenie zaszczylne, ani dostateczne wy- 
nagrodzenie, to przynajmnicj zachętę do dalszćj pracy dać 
usiłujemy. 


Obchód 50tėj rocznicy rozpoczętego zawodu 
lekarskiego. 


W dniu 15 stycznia r. b. 5Oletni jubileusz zawodu le- 
karskiege obchodził Dr LEoporp Leo w Warszawie. War- 
szawskie Towarzystwo Lekarskie udzieliło mu przy tćj spo- 
sobności dyplom na członka honorowego, który mu Prezes 
Towarzystwa wraz z innymi kolegami w dniu jubileuszowym, 


z powinszowaniem doręczył. 


Do niniejszego numeru dołączają się spostrzeżenia me- 
teorologiczne z miesięcy stycznia i lutego 1865 r. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arknsza w Krakowie rocznie 
co Sobota, E półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsłkiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


n 


CENA: 


w Państwie Austryackićm 
z przesyłką poczt. rocznie 
n półrocz. Zł 3c. 30 , 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
doplata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ . 


. ZŁ 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
TAN w Krakowie, Ulica Slawkowska N. 282 
tudzież 
Zł.6c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


wymieniocnym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów korounych jak i dla zagranicy. 


Tresé: Przyczynek do ajtyologii żółtaczek (z wykładów klinicznych prof. Dra Dietla), podal Jan Gawlik tymczasowy adjunkt 
kliniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. (Dokończenie). — Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy opisał Dr. Zieleniewski. 
(Ciąg dalszy). — Rzut oka na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyatryczne przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego 
(Dokończenie). — Wyciągi: Trojanowski: Skuteczność leczenia wodowstręta sposobem Arendta czyli arseninem ammo- 
nowym (Arsenis Amoniae), — Traube i Lówer: O plwocinach barwy żółtka jajecznego. — Rozmaitości: Posiedzenie 
komissyi balneologieznćj. — Ruch chorych. — Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnóm. — Księgosusz w Galicyi. — Od- 
waga przekonania lekarskiego, — Nekrologia. — Bibliografia. 


PRZYCZYNEK 
DO AJTYOLOGII ŻÓŁTAGZEK 
(z wykładów kiinicznych prof. Dra DrevLa) 
podał JAN GAWLIK 


tymczasowy adjunkt kbniki lekarskiej Wszechnicy Jagiel. 


(Dokończenie). 


Jeżeli w końcu rzucimy porównawczóm okiem 
na te trzy przypadki żółtaczkowe, to się nam na- 
pomknięte już gdzieindzićj nasuną uwagi, które 
tutaj streścić nie będzie od rzeczy: 

Żadna żółtaczka, w jakikolwiek sposób tako- 
wa by się objawiała, nie jest nigdy samoistną cho- 
roba, ale zawsze tylko następstwem, czyli raczćj 
przypadem cierpień przeróżnych. 

Ze stanowiska klinicznego dadzą się rozróżnić 
dwa rodzaje żółtaczek , — jeden z zatrzymaniem, 
drugi bez zatrzymania żółci w przewodach żół- 
ciowych. 

Przyczyna pierwszćj odmiany żółtaczek tkwi 
zawsze albo w samćj wątrobie albo w wychodzą- 
cych z nićj naczyniach żółciowych. W takich to 
razach wydzielona lecz zatrzymana żółć wnika do 


naczyń krwionośnych i przesiąka ztąd przez wszyst- 
kie tkaniny. 

Druga odmiana żółtaczek wytwarza się z wła- 
ściwego rozkładu barwika krwi; wtenczas to mì- 
mo, że żółć wydzielając się prawidłowo dopełnia 
swych celów, żółtaczka występuje jako ostateczny 
wynik rozłożonćj hematyny. 

Najczęstszym powodem do żóltaczek z zatrzy- 
maniem żółci bywa katar żołądko-dwunastnicowy, 
potem kamyki, które także swój początek długo- 
trwałemu nieżytowi zawdzięczać mogą z przyczy- 
ny osadzania się stałych części na około kataro- 
wych wydzielin w gęstniejącćj żółci, nareszcie ró- 
żne chorobowe przeistoczenia się miąższu wątro- 
bowego, gdzie albo wydzielona już żółć albo tóż 
pierwiastki jej do krwi się dostają. 

Żółtaszka bez zatrzymania żółci występuje zwy- 
kle w chorobach zakaźnych, połączonych z pe- 
wnym rozkładem krwi, i tak w sprawach podu- 
rzycowych, ropniezych, połogowych, w pewnych 
zapaleniach płuc, tak zwanych rozkładowych, w nie- 
których zakażeniach zimnicznych, dalej po uką- 
szeniu od węża, potėm w zatruciach chloroformem, 
eterem, jodem, -— tn należy także policzyć żół- 
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taczkę u noworodków. Zawsze jednak tlumaczenie _ 


tego rodzaju żółtaczek polega więećj na różnych 
przypuszezeniach, niż ua jakiej pewnój podstawie. 

Mając więc z jakakolwiek żółtaczka do ezynie 
nia trzeba, nadzwyczaj skrzętnie wybadać cały stan 
chorego, by rozpoznać ostateczną żółtaczki przy- 
czynę, gdyż vd tego zależy nietylko trafność ro 
kowania ale i skuteczność leczenia, które winno 
być odpowiednio do każdego zastósowane wypadku. 

Najłatwiejszómi do usunięcia są żółtaczki zrzą- 
dzone katarem żołądko-dwuuastnicowym; przeci- 
wnie w wypadkach, gdzie przeistoczenie miąższu 
wątrobowego utrzymuje żóliaczkę, można tyłko 
przypadowo leczyć chorego bez nadziei zupelnego 
wyzdrowienia. W żóltaczkach zaś bez zatrzymania 
żółci otwiera się wprawdzie dość rozległe do le- 
czenia pole, ale rzadko kiedy z pomyślnym skut- 
kiem. 

W ogóle jednak żadućj źóltaczki, choćby sto- 
pień takowćj bardzo lekkim nam się wydawał, le- 
kceważyć nie trzeba. 


Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy 
opisał 


Dr. ZIELENIEWSKE. 


(Ciąg dalszy.) 

Qa cawili mego zawodu pubiiczaego w zakła- 
dzie zdrojowym krynickim, nieprzestannie Zzwra- 
całem uwagę na wspomnione powyżćj źródło że- 
leziste w Słotwinach. Jakoż zaraz w pierwszćm mo- 
jóm urzędowóm zdaniu sprawy z pory zdrojowój 
zakładu kryniekiego c. k. Dyrekcyi skarbu w r. 
1857 przedłożonćm, wykazałem ważność i udowo- 
dumłem potrzebę wcielenia tegoż żródła w poczet 
środków leczniczych zdrajówiska krynickiego. Ale 
ta Słotwinska nierachomość pod owe czasy w 7/6 
do 5. p. księdza Krynickiego, a w *,, do wielu 
włościan należąca, a do tego w procesie będąca, 
nie była do nabycia. Dopićro gdy zdrój ten po 
zapadłym wyrokn sądowym w d. 27 Grud. 1859 
ipo zawartśj ugodzie z włościanami a jego wspól- 
właścicielami, przeszedł w zupełne posiadanie Ś. p. 
księdza Krynickiego, w roku 1862 wraz z całóm 
sołtystwem słotwińskiem około 90 morgów wyno- 
szącóm, za wolą i potwierdzeniem e. k. minister- 
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stwa skarbu drogą dobrowolnćj sprzedaży | kupna 
nabyty, przeszedł ua własność e. k. skarbu pań- 
Stwa, i na użytek zakładu zdrojowego w Krynicy 
oddanym został. 

Wśród procesu i układów o nabycie uadinie- 
nionćj nieruchomości prowadzonych, ani na chwilę 
nieustawała czynność nasza ku zbadaniu zdroju 
Słotwińskiego zmierzająca. Jakoż zdrój ten da- 
wnym kadłubkiem ujęty w r. 1358 przez nas po- 
mierzonym został, okazując wówczas 62 centr. śre- 
dnicy, a od dna do odpływa wody ze zdroju 55 
centr. głębokości, w 2ch już minutach dostarczając 
1461 cali sześć. wody, czyli 5555 garucy na dobę; 
wydając stale wodę czystą, bezwouną, smaku kwa- 
skowato - szezypiącego, z posmakiem żelezistym, 
bardzo w piciu przyjemną i miłe orzeźwiającą, 
okazująe ciepiotę -+ 8°C., stanowczo kwaśne oddzia- 
ływanie; a według powszechnego podania nigdy 
nawet wśród aajtęższych mrozów niezamarzała, a 
zawsze od wszystkich ochoczo używana, nietylko 
dła swego przyjemnego smaku, ale i dia skutków 
z nićj osiąganych wysoko cenioną bywała. Gdy 
w r. 1857 poleconóćm zostało przez e. k. Dyrekcva 
skarbu wykonanie rozbioru chemicznego szcezawy 
krynickićj ALERSANDROWICZOWI, korzystając z tej 
sposobności i nadmieniony powyżej zdrój Słotwiś- 
ski poddany został chemmicznemu oeenieniu. Owo- 
cem pracy ALEKSANDROWICZA '*) podzielimy się 
tutaj z łaskawym naszym czytełnikiem: „Z pomię- 
dzy kilkunastu zdrojów lekarskich w samój Kry- 
nicy porozrzucanych, oprócz zdroju głównego, ża 
den z nich pod względem okwitości wody, jako- 
tóż i jéj) przymiotów fizyczno-chemicznych, nie za- 
siuguje tyle na uwagę ile «drój Słotwiński. Leży 
on u stóp góry Kowalówką (mylne nazwisko przyp. 
Dr. Z.) zuwaućj, w odległości około V, iili od głó- 
wanego zdroju kryniekiego, na pastwisku podobno 
do sołtysów słotwińskich nałeżącem, gdzie wła- 
ściwie 4 do 5 zdrojów z wnętrza ziemi tuż obok 
siebie wytryska. Zdroje te jak się widzieć daje 
nie mają żadnćój uad sobą opieki. Dla tego też wy 
dobywająca się na wierzch woda rozlewa się po 
pastwisku, rozmiękcza ziemię, tworząc małe bagno 
') ALEKSANDROWICZ AnoLF. Rozbiór chemiczny wody lekar- 


skićj kryniekiej etc.... Kraków 1358 s. 73. Taż sama 
rozprawa zamieszczoną jest w Roczniku Tow. naukow. 


krak. r. 1858. 


utrudniając przystęp do nieh. Jeden tylko z przerze- 
czonych zdrojów ujętym zosiał w kadłubek, ma- 
jacy średnicy 23 cal. wiedeń., wysokość zaś slupa 
wody w tymże wynosi 19 calów. Ponieważ prze- 
rzeczone zdroje nie są należycie opatrzone i woda 
uboczna może do nich dochodzić, do tego niena- 
kryte, przeto wykonanie ścisłego rozbioru iłościo- 
wego uważałem za przedwczesne, i poprzestałem 
na zbadaniu tych własności i oznaczeniu takich skła- 
dników, jakie za najważniejsze poczytywalem. Ba- 
dania te wydały wypadki tak w lipcu jak i w li- 
stopadzie 1857 r. zupełnie zgodne.“ 

1) Badania fizyczne. „Szczawa słotwińska 
podobna jest co do własności fizycznych szczawie 
kryniekiej zdroju głównego, wyjąwszy, iż posiada 
smak cokolwiek przyjemniejszy, co zdaje się ztąd 
pochodzić, iż kwasu siarkowodowego ani śladu 
nie posiada. Ciepłota zdroju wielokrotnie badana 
okazywała się skuteczną i wynosiła + 8°C.= 6.4°R. 
a zatóm wyższa o + 0.290. od ciepłoty źródła 
krynickiego. Ciężar gatunkowy w ciepłocie + 15° C. 
= Looy A WIĘC znacznie większy od szczawy 
kryniekiej.* 

2) Badania chemiczne. „Z odczynnikami za- 
szczawa słotwińska podobnie jak 


chowała się 
szcząwa krynieka ze zdroju głównego, z wyjąt- 
kiem jedynie ehlorku baru, który w zagęszczonćj 
nawet wodzie żadnćj nie sprawiał zmiany, eo nas 
przekonywa, iż ani śladu kwasu siarkowego a tóm 
samem i siarkanów w sobie nie zawiera." 
Badania chemiczne zdroju słotwińskiego ogra- 
niezył ALEKSANDROWICZ tylko: | 
ilości 


a) do oznaczenia ogólnej składników 


zsiadlych. 


B) SR, b calkowitćj ilości kwasu węgl. 
c) n j kwasu węgl. połączonego. 
I) p R niedokwasku żelaza. 


Z powyżéj wymienionych oznaczeń okazalo się, 
iż szczawa słotwińska zawiera w 1,000 częściach: 
Składników zsiadłych . . . . Żygzo 
Ogólnej ilości kwasu węglowego 4,690 

Kwasu węglowego połączonego 
Niedokwasku żelaza . . . . Ooz 
Po obliczeniu na 1 fat. wody słotwińskićj = 7680 
gramów wypada: 
Składników zsiadłych . - - 
Węglanu żelazawego . . =. Ogg > 
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Kw. węgl niby wolnego 25.goę3 gran. 
Kw. wẹgl.istotnie woln. 17. 
Kw. węgl. na utworzenie wę- 
gianów potrzebnego ... 8... 
Kw. węglowy istotnie wolny 
obliczony na objętość w 1fnt. 
wody = 32 cali sześć, w cie- 
` płocie zdroju i zwyczajnóm 
ciśnieniu powietrza atmosfe- 
rycznego wynosi: .. . . . . 31. cal. sześć. 
Kw. węgl. niby wolny wynosi 56, „» s» 
Ażeby dokładniejsze powziąść wyobrażenie o war- 
tośei szezawy słotwińskićj, zestawił ALEKSANDRO- 
wicz obok wypadków z badań tój wody wyni- 
kłych odpowiednie liczby otrzymane z rozbioru 
szezawy krynickićj jak następuje: 
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szczawa słotwińska. szezawa krynieka. 
Ciepłota zdroju + 8° 0.= ,47R -H 7.890.=-6.,,'R. 
Ciężarygatunk* 1, idei 
w jednym fun. wody = 7680 granom: 
calkowita ilość składa. 
zsiadtych 19-494, 


węglanu żelazawego  O-o4g9 
kw. węgl. na utworze- ' 
nie węglanów pojedyn. 
potrzebnego 8.5165 date o» 
kw. węgł. niby woln. 25.gg63 ZA su 465 
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„4 porównania niniejszego, pisze ALEKSANDRO- 
wicz, okazuje się, iż szczawa słotwińska znacznie 
wiecećj posiada składników zsiadłych, niż krynicka, 
bo różnica przenosi '/, część. W tym samym sto- 
sunku zawiera ona więcćj kwasu węglowego z za- 
sadami połączonego. Węglanu żelazawego ma 
o i więećj, a cokolwiek tylko mnićj kwasu wę- 
glowego istotnie wolnego. Zważywszy nareszcie 
tę okoliczność, iż gdyby wszystkie te 4 czy 5 żró- 
del połączono i ujęto w jednę cembrzynę (a co 
dałoby się zrobić), wtedy uzyskalibyśmy zdrój, 
który eo do obfitości wody niewieleby ustępował 
krynickiemu, a dostarczałby szczawę o wiele od 
niego silniejszą, a więe i skuteczniejszą.“ 

Dr SropczaŃski Prof. chemii patol. w Uniw. 


kw. węgi. istot, woin. 


Jagiel. czyniąc zadosyć mojemu życzeniu, zajął 
się w lutym 1865 r. powierzchownym rozbiorem 
wody słotwińskiej, jakićej kilka flaszek, metodą 
HECHTA napełnionych w roku 1864 we wrześniu 


Krakowa przywiozłem, Oto słowa szanownego anali- 
tyka: „Woda slotwińska powierzchownemu rozbio- 
„rowi poddana, wykazała znaczną ilość kwasu węgl.; 
„chloru bezpośrednio udowodnić się w nićj nie dało, 
„a zatóm jeżeli nadmieniona woda takowego co za- 
„wiera, to w bardzo 'małćj ilości z czego io bardzo 
„małćj ilości soli kuchennćj wnosićby można. Obe- 
„ność: wapna, magnezyi, sody, żelaza, kwasu fosfo- 
„rowego i kwasu krzemowego, w pozostałości z je- 
„dnój flaszki wody, można z łatwością udowodnić; 
„kwasn zaś siarkowego wykryć, weale mi się nie uda- 
„ło. W jednym funcie tójże wody = 7680 ziarnom 
„znajduje się 6.,,,; Ziaru węglanu sodowego.* 
Już z powyższych wypadków, godzi się tutaj na- 
pomknąć, że szczawa słotwińska prześcigując kry- 
nicką eo do ilości żelaza; co do węglanu sodo- 
wego przewyższa tę sześciokrotnie, to jest sześć 
razy tyle tego składnika posiada co woda kryni- 
cka sprawiedliwie przeto do szezaw żelezisto so- 
dowych policzoną być może. 

Porównywając szezawę słotwińską z wodą że- 
gestowska ze zdroju Anny, o ile skład chemiczny 
tćjże przez Prof. MOHRA ') oznaczonym został, ja- 
wnie okazuje się, iż słotwińska ma daleko wię- 
cój węglanu sodowego, a bezsprzecznie trzy 
razy więećj żelaza, co woda żegestowska, 
a zatóm najoczywiścićj tamtę nietylko zastąpić 
ale w skutkach leczniczych, nawet przewyższyć ją 
zdoła. Ponieważ zaś metoda HeCHra do nalewa- 
nia wody słotwińskićj bardzo dobrze zastósować 
się daje, jak tego doświadczenie dowiodło, czego 
szezawie żegestowskićj według prób dotychczaso- 
wych w zupełności odmówić należy; przeto wody 
słotwińskićj nie tylko przy zdrojn, ale i w odda- 
leniu od niego z rzetelną leczniczą korzyścią uży- 
wać będzie można; gdy szczawa żegestowska 
z flaszek, zaledwo tylko do celów dyetycznych słu- 

(Dok. nast.) 
RZUT OKA 
na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjatryezne 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO, 


żyć jest zdolną. 


(Dokończenie). 
O potrzebie szpitala dla dzieci w Krakowie. 
Obznajmiwszy czytelnika z celniejszemi szpi- 
talami dzieci (szezególnićj państwa Rakuskiego); 


b Godcosewicz. Zdroje lekarskie w Żegestowie. Wro- 
cław 1861 str. 12. 


ZZ 


z ich działaniem równocześnie dobroczynućm i nau- 
kowóm, zwrócić muszę ostatecznie uwagę na brak 
tćj instytucyi w naszćm mieście. Kraków nie po- 
siada szpitala dzieci, a we wszystkich istniejących 
zakładach chore dziecię ubogich rodziców nie znaj- 
dzie nigdzie należytego przytułku. Ż zakładów 
dobroczynnych przeznaczonych na korzyść dzieci 
mamy tutaj: dom podrzutków i kilka ochrou. Za- 
stanówmy się bliżćj nad działaniem tychże: 

a) Dom podrzutków (będący przy szpitalu $. 
Łazarza) jak wszędzie tak i tutaj jest przezna- 
czonym li tylko dla sićrót nie nającyeli prawych 
rodziców. Podrzutek przyjęty da zakładu dni tyl- 
ko kilka zostaje na miejscu, a następnie odda- 
wanym bywa za opłatą do wymamezenia kobiócie 
wiejskićj. Podrzutek schorzały pozostaje na sali 
mamek, aż do wylóczenia, poczóm również odda- 
wanym bywa na wieś. Zakład oplaca tylko pie- 
lęgnowanie dziecięcia do 7go roku życia, poczóm 
dziócię albo powraca do domu podrzutków, albo 
tóż kobieta mająca je na wychowaniu może je 
zatrzymać u siebie lecz bez żadnego nadal wyna- 
grodzenia. Lud nasz z instytucyi tój korzysta 
w sposób sobie właściwy. Do 7 roku zatrzymuje 
zwykle dziecię u siebie bez względu na stan jego 
zdrowia, po siedmiu latach zostawia sobie zdrowe 
a chore tylko zwraca zakładowi. Dzieci te znaj- 
dują pomieszczenie w gmachu szpitalnym śgo Ła- 
zarza w czterech na ten cel przeznaczonych sa- 
lach. Dla nich urządzoną jest infirmarya (16 lóżek) 
do którój dzieci z miasta wtedy tylko przyjęte 
być mogą, gdy zakładowe jėj nie zajmują. Gdy 
jednak, jak to juź wyżćj powiedzialem, przewa- 
Żnie schorzałe i ułomue dzieci ze wsi wracają do 
zakładu, niektóre przeto z nich zalegają łóżka 
infirmaryi po kilka miesięcy a nawet po lat kil- 
ka! W porze zimowćj, gdy choroby są częstszemi, 
infirmarya nie może w sobie pomieścić nawet sa- 
mych siórot zakładowych, tak że niektóre nich 
nawiedzone od lżejszych chorób pozostają w sa- 
lach przeznaczonych dla dzieci zdrowych, albo 
zajmują łóżka dorosłych w szpitalu. Dzieci z mia- 
sta więc bardzo rzadko i w małćj tylko liczbie 
mogą korzystać z tój instytucji. 

Dom podrzutków stoi pod nadzorem Profesora 
Akuszeryi. Wydział lekarski mając od najdawniej- 
szych czasów na względzie cele naukowe starat 


„się ów szczupły materyał znajdujący się w infir- 
«maryi spożytkować do wykładów klinicznych dla 
uczniów. Z tego tóż względu infirmaryą tę ua- 
zwano „Kliniką dzieci“. Stósownie do dawnego 
urządzenia Prof. akuszeryi obowiązanym był do 
wykładania w porze letnićj krótkiego kursu o cho- 
robach dzieci. Profesor przecież z jednój strony 
obarczony wielu obowiązkami, z drugićj zaś stro- 
ny nie mając na „klinice dzieci* wypadków do- 
borowych, lecz same tylko cierpienia przewłoczne, 
musiał się ograniczać do wykładu krótkiego prze- 
ważnie teoretycznego. Że w iutirmaryi domu pod- 
„rzutków, noszącćj niewłaściwie nazwę kliniki dzieci, 
młodzież kształcąca się bardzo małe korzyści pra- 
ktyczne odnieść może, niech o tem świadczy do- 
łączony tu ruch chorych z ostatnich Gciu lat. 


W roku 1858 leczono w klinice dzieci (6 
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Nie piórwszy zwracam uwagę na niedogodności 
i prawdziwy brak osobnego zakładu przeznaczo- 
nego dla dzieci chorych. Już szanowny kolega 
Prof. Dr MapuRowicz w sprawozdaniu swojóm 
(umieszczonem w dziele: Zakłady uniwersyteckie 
w Krakowie 1864 r.) zwraca uwagę na wiele nie- 
dogodności i błędów tego zakładu. Między innemi 
mówi on: „Dzieci chore do szóstego miesiąca ży- 
„cia léczą się w sali mamek i noworodków, star- 
„sze w tym celu przyjmują się do kliniki dzieci. 
„Dzieci do tój kliniki przybywają albo z sal sié- 
„rót, albo ze wsi od kobiet, którym powierzono 
„ich wychowanie. W każdym razie są to dzieci 
„prawnie do zakładu należące.” 


W dalszym toku opisu swego szan. kolega mówi: 

„Pod względem naukowym, największą wadą 
„jest obarczenie profesora tylu różnemi obowiąz- 
„kami. Nie tylko bowięm ciążą na nim obowiązki 
„wykładów teoretycznych trzech przedmiotów: po- 
„łożnietwa, ginekologii i pedyatryki, ale też pro- 
„wadzenia trzech odpowiednich klinik, a nadto je- 
„Szcze dozoru lekarskiego nad domem podrzutków 
„tak niemowląt jak i dzieci szkolnych, a nareszcie 
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„kształcenia akuszerek. Jest to zaprawdę zadanivut 
„zbyt uciążliwóm dla jednćj osoby.“ 

Krótki ten opis domu podrzutków i przyto- 
czone słowa szanownego Prof. MADUROWICZA dają 
nam jasne pojęcie o rzeczywistćem stanowisku tego 
zakladu. Infirmarya czyli Klinika dzieci służy za- 
ledwo za przytułek zchorzałym podrzutkom, nie 
jest przystępną dla dzieci z miasta, i wcale nie 
może być uważaną za zakład nankowy. i 

b) Kilka ochron istniejących w naszém mieście, 
są przeznaczone na miejsce przytułku dla dzieci 
zdrowych. Tamże dostają one wyżywienie dzienne 
i naukę elementarną. Jeżeli dziecię w ochronie 
zachoruje, umieszczają je w osobnćj celce, lub 
w domu rodzicielskim, a lekarz należący do sto- 
warzyszenia ochron udziela mu rady. Wypadki 
chorobowe cięższe odsyłanemi bywają do infirma- 
ryi domu podrzutków, gdzie najczęścićj dla braku 
miejsca nie mogą być przyjętemi. 

Takim jest rzeczywisty stan instytucyi dobro- 
czynnych dla chorego dziecka w Krakowie. Nie 
podają one ani pomocy rodzicom, mającym chore 
dziatki, ani materyału praktycznego uczącćj się 
młodzieży. 

Objawszy docenturę chorób dzieci przy tutej- 
szym uniwersytecie zapragnąłem gorąco zaradzić 
temu tak gwałtownemn brakowi. Przy żywóm 
wydziału lekarskiego, który mi 
osobna salę na ten cel wyznaczył, udało mi się 


współdzialaniu 


wrządzić przy tutejszym zakladzie klinicznym, przy- 
chodnią (ambulatoryczną) klinikę dzieci. Rozpo- 
częta w dniu 13 czerwca 1864 r. miała ona, jak 
na początek, nader świetne powodzenie, bo już 
w pierwszych dwóch rmnesiącach zgłosiło się do 
nićj 65 dzieci chorych. Jeden to dowód więećj 
jak potrzebnym jest szpital dzieci dla naszego 
miasta. Klinika bowiem przychodnia nie jest do- 
statecznym zakładem, ani dla ubogićj publiczno- 
ści, ani dla szkoły lekarskićj. Nie jest dostateczną 
dla bićdnćj publiczności, bo podaje tylko rady 
a nie ma żadnego funduszu na zakupienie lóków 
a w czasie niekorzystnój pory, trudno jest matce 
nosić chore dzićcię codziennie do kliniki jedynie 
tylko dla porady. Nie jest również dostateczną 
dla nauki, bo lekarz ordynujący nie, może być 
pewnym, czy rady jego sa w zupełności wykony- 
wanemi, a uczeń obecny podczas ordynacyi wi- 


dząc tylko raz jeden chorego nie może nabrać do- 
kładnego pojęcia o przebiegu choroby. 

Chcąc zatóm cierpiącćj ludzkości podać rękę, 
a naukę o chorobach dzieci postawić na tém: sta- 
nowisku, na jakićm jest po innych uniwersytetach, 
należałoby spiesznie i skutecznie wziąść się do 
urządzenia miejskiego szpitala dzieci. Jaką drogą 
dojść do podobnej instytucyi wskazaliśmy wyżćj 
przykładami zagranicznych zakładów. Jak tam, 
tak i tutaj stowarzyszenie obywateli mogłoby się 
zająć zebranien pierwiastkowego funduszu na 
pićrwsze potrzeby zakładu, a możei zarząd ochron 
zważając na ważność szpitala dla dzieci a nawet 
na dobro samych dziatek pieczy swojój powierzo- 
nych, odstąpiłby na eel taki jednego z domów, 
w którym prócz chorych sićrót z ochronek, i chore 
dzieci z miasta znaleśćby mogly obok spiesznćj 
pomocy lókarskićj przytułek i opiekę. Choroby 
dziecięcego wieku są przeważnie zaraźliwe, bardzo 
têż łatwo wydarzyć się może, że w ochronie je- 
dno dzićcię słabe na miejscu zatrzymane szórząc 
zarodek choroby całą ochronę w jeden szpital za- 
mienić może. Poświęcenie zatćm jednej ochronki 
na wspólny szpital dzieci, byłoby korzystnóm nie 
tylko dla saméj instytucyi ale dla całćj ludności, 
ułatwiloby nadzwyczaj stworzenie brakującego 
w tak dobroczynnetn mieście naszćm, zakladu. 

Spodziewać się należy, że gdyby obywatelstwo 
dało początek tój instytucyi, nie odmówiiyby ró- 
wnicż ze swej strony wsparcia i władze miejskie 
a gdy szpital dzieci raz wejdzie w życie, szkoła 
lekarska chcąc spożytkować ten zakład na cele 
naukowe, wyjedna dla niego pewne zapomogi 
u Władz wyższych. Takim sposobem zrównalibyś- 
my się i pod tym względem z cywilizacyą I wy- 
maganiami jej na zachodzie, eo więcej wpłynęli- 
byśmy na szczęśliwszy fizyczny rozwój tėj wła- 
śnie klasy ludności, którą się opiekować winniśmy 
tem skrzętnićej, im ważniejszą jest dla nas pod 
socyalaym i ekonomicznym względem. 

Nie będzie może niedelikatnością z mojćj strony, 
iż natem miejscu zapiszę fakt dowodzący, jak umićmy 
cenić i podziwiać zakłady dobroczynne za granicą. 
W księdze wizytujących szpital stćj Auny w Wie- 
dniu pod miesiącem sierpniem 1853 czytamy na- 
stępujące oświadczenie zaenćj Damy polskiej: 
„Je suis enchantée de tout ce que f ai vu dans 
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l hopital d enfans et penetrée de reconnaissance pour 
les fondateurs et directeurs de cet établissement.“ 


„Hedvige Psse Sapieha.“ 

Nie będzie niedelikatnością powtarzam, jeżeh 
tego przypisku z szłachetnego płynącego serca nżyję 
za broń moję i zrobię uwagę, że i my chociaż 
ubożsi możemy się kusić o piękny cel, tak ser- 
deczne wywołujący pochwały, że i my moglibyśmy 
się doczekać chluby, jaką dzisiaj przyznajemy za- 
łożycielom szpitala dzieci wiedeńskiego, pragskie- 
go i innych, a co więcćj jeszcze cenić należy, 
doczekalibyśmy się błogosławieństwa ze strony 
tych, którzy potrzebują opieki, pomocy dla naj- 
droższych istót, bo dla dziatek swoich! Tym spo- 
sobem przybyłby jedev węzeł więcćj łączący ubo- 
giego z bogatym, proletarynsza z patrycyuszem; 

tych węzłów, któż powić, że nam coraz więcój 
nie potrzeba? ! 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Trojanowski: Skuteczność lćezenia wodowstrętu sposo- 
bem ARENDTA czyli arseninem ammonowym 
(Arsenis amamoniae.) 


Skuteczność zaleconego z urzędu w Król. polsk, 
sposobu leczenia wodowstrętu, zwanego zapobie- 
gawczym czyli arszenikalnym, a który opi- 
sał i pochwalił Dr BoLesŁaw PLACER w naszym 
Przegl. lek, Nr 7 str. 50 r. b. potwierdził na no- 
wo p. TROJANOWSKI w Suwałkach na Śmiu oso- 
bach poką isanyeh od psa dowodnie wściekłego. 
Ze sprawozdania jego umieszezonego w Tygodniku 
lek. Warszawskim Nr, 6 r. b. wyjmujemy ustęp 
następujący: 

Leczenie ograniczyło się do użycia arsenitis 
ammonice do wewnątrz w dawkach odpowiednich 
wiekowi i opatrunku miejsce zranionych maścią 
HELMUNDA (unguenti narcotico -balsumici une. g 
pulveris Kosmi dr. V,), jakową przykladano tylko 
dwa dni każdego tygodnia. Sposób ten lezenia 
używany prawie już pięć lat w mieście Suwal- 
kach i okolicach z najpomyślniejszym skutkiem, 
nie podlega nawet zarzutowi pod, względem ucią- 
żliwošci dla ehorych, gdyż równie go dzieci jak 
i dorośli znoszą najswobodnićj, a ochrania od roz- 
winienia się od jeżch nie pewnićj to 
przynajraniej łagodnićj od wszelkich innych dotąd 
znanych i zalecanyeh metod. Z liczby leczonych 
tym sposobem w tutejszym zakładzie, w innych 
szpitalach i przywatnćj praktyce od roku 1860, 
żaden nie uległ nieszczęściu, lubo dosyć liczne 
były przypadki uszkodzeń przeż wściekłych wil- 
ków, kotów i psów. Wprawdzie mieliśmy jedno 
zdarzenie, że włościanin pokalćczony przez psa, 


który mu naniósl kilka ran na skroni, ręku i oder- 
wał doiną powiekę lewego oka, wskutek nieoglę- 
dności i przesądów, dla jakich przez dwa tygo- 
dnie oprócz zamawiania wiejskiego szarlatana nie 
szukał żadnój innćj lókarskiej pumocy, a nastę 
pnie przez Władzę odesłany do zakladu, z którego 
w kilka dni z powodu tęsknoty uciekł, i w ciągu 
11 dni niebytności postarał się wygoić wszystkie 
rany: po zwróceniu go na nowo do szpitala w kil- 
ka dni uległ wodowstrętowi. Przypadek ten atoli 
bynajmnićj nie dowodzi, że sposób lóczenia arsze- 
mikalny zasadniczo zastósowany, nie zabezpiecza 
uszkadzonych przez zwierzęta wściekłe od rozwi- 
dania się wodowstrętn. 


TRavse I Lówea: U piwocinsch barwy 
żóltka jajeeznego. 


TRAUBE nadał plwocinom o właściwój żóltój 
barwie, wydarzającym się po większćj części tyl- 
ko podezas ciepłych miesięcy letnich nazwę plwo- 
cia jajeczno- żółtych (elyjeld), Barwa żólta pojawia 
się, jak twierdzi, dojićro po wykrztnszeniu płwo- 
ein i to w ich pianie a nie ma mieć ani wagi roz- 
poznawczćj, ani przepowiednićj. ; 

Dr LówekR w Berlinie przedsięwział śród lata 
upłynionego badania co do pojawiania się i wla- 
sności tych plwocin żółtych i otrzymał wypadki 
zastępujące : 

1) Piwociny bywają wykrztuszane białemi 
i żólknieją dopićro postawszy mnićj więcej długo. 
Zabarwienie to wydarza się przeważnie w lecie, 
rzadzićj padczas ciepłych dni wiosny. Utrzymuje 
się za zwyczaj n jednego chorego dm kilka i ustaje 
dopiero wtedy, kiedy albo zimniejsze dni nastają, 
aino też plwociny w inny snosób się zmieniają. 

Grównym warunkiem powstania plwocin żół- 
tych jest oprócz ciepła, mnoga warsta piany. 
„Barwa żółta żyje i ginie z pianą”. Przywiązanie 
to barwy żółtej do warsty pienistej rozróżnia plwo- 
ciny jajeczno-żólie od cytrynowo-żójtych w zapa- 
lenin pluc, w którćóm barwa trzyma się zasadni- 
czej warsty śluzowćj. 

L. napotykał plwociny jajeczno-żólte w gruźlicy, 
w nieżycie oskrzeli samoistnym przecjąglym. w nie- 
życie następowym obok zapalenia opłueny, przy. 
piwocinach krwawo - zabarwionych po krwiopluciu. 
„Barwa żółta znika wszelako natychmiast, jeśli 
przy ulatwionóm wykrztuszaniu piana się zmniej- 
sza lub znika”. 

4) Mikroskopem badane okazują plwociny ja- 
jeczno-żólte wielką ilość kuper z ziareczek podo- 
bnych do zarodników (sport) z rodzaju Leptotlnia 
buccalis (cienkowlosek ustowy). „Do kupek więk- 
szych przywiązana jest niewątpliwie barwa żółta”. 
Najwyrażnićj się to okazuje po działaniu potażu 
żrącego, który nie tylko nie mweczy kupek lecz 
je dobitnićj jeszcze uwydatnia. L. z tego zacho- 
wania się chemicznego wywodzi wniosek, że się 
tu ma do czynienia z nagromadzonemi kupkami 
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zarodników, opierających się tak dzielnie, jak 
wiadomo, potażowi żrącemu. Poczytuje je za zaro- 
dniki grzybka ustowego stykającego się wprost 
z plwocinami przy ich wydobywaniu się. L. wyo- 
braża sobie powstawanie plwocin jajeczno- żółtych 
w ten sposób, „że plwociny trudniśj wykrztuszane, 
co wskazuje piana, dłużćj w ustach się zatrzymu- 
jac, niż wydobyte łatwo i prędko prześlizgujące 
się po błonie śluzowej, więcćj porywają ze sobą 
kupek zarodnikowych cienkowloska, niż przy in- 
nych stosunkach.“ iT 

5) Przeszczepienie barwy żóltój na plwociny 
inne z pianą białą lub na białko kurze spienione, 
nigdy się nie udało. (Bert. klin. Woch. Nro 34. 1864.) 


Moz MAT OŚ OE 


Posiedzenie komisyi bainemogicznėj. 


Komisya balneołogiczna w e k. Towarzystwie nanko- 
wóm krakowskióm zawiązana, cdbyła w dnin 10 b. m. po- 
siedzenie, na któróm kol. Dr ŚCIBOROWSKI odczyta! ogólny 
poglad na ruch w zdrojowiskach krajowycli w roku 1864 
zauważany, opierając się na szeżególowych sprawozdaniach 
do komisyi balneologicznćj nadesłanych: z Krynicy, ze Szcza- 
wnicy,  Iwonieząa, z Rabki z Krościenka, z Majdana, z Bar- 
dyowa, z Żegestowa i ze Szwoszowie. Sprawozdawca słu- 
sznic ubolewa, iż z 26 zakładów zdrojowych polskich, tak 
małą liczba tutaj reprezentowanych zadowolić się musi, gdy 
po ime lata po 20 szezegółowych sprawozdań nadsyłano. 
Przeszedlszy koleją powyżćj wymienione zdrojowiska, z któ- 
rych sprawozdania komisya baluieologiczna otrzymała, refe- 
rent zestawił pojedyncze dane co do lezby osóh leczacyck 
się, co do liczby wydanych kapieli, i ilosci wód rozesłanych, 
z czego pokazuje się, iż w rokn 1864 liczba osób szukaja- 
jących pomocy w pfźerzeczonych zdrojowiskach, wynosiła 
2,591. iż udzielono kapieli ogólem 48496, a wód mineralnych 
krajowych rozesłano 217,555 tlaszek. Gdy praca kol Dra. 
ŚCIROROWSKIEGO W calej swój osnowie niebawem w Prze- 
glądzie lek. zamieści się, przeto poprzestajemy na tój wzmian- 
naszych zdrojowiskach w roku 1864 obja- 
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wionym. 
Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 


krakowskim 


w ostatnióm ćwierćroczu 1864 r 
Pozostało z końcem września 1864 r. chorych mężcz. 8 


Przybyło w ćwieróroczu ostatniónm m o. e „ . . 28 
Meczogoświęcrazen ""MRNNE SE 31 
Z tćj liezby opuściło szpital: 
wyłeczonych . , 4 15 
ZNAC: mak kM EG 
Pozostało % końcem grudnia 1864 r. p . + 5 a 
Razem jak wyżój „ à SW 


Chorób ostrych nader szczupła była liczba, z wyjatkiem 
jednego przypadku dawca (Angina membranacea) stanowiły 
ją cierpienia jedynie nieżytowe bąć dróg powietrznych, bąć 
pokarmowych. Schorzalości natomiast ilość była większa 
a w niój znowu górowała mnogością gruźlica płucna. 

Śmiereją się zakończyły: 1 przypadek dławca u chłopczyka 
letniego, 1 gruźlicy płuenćj, t raka żolądkowego u człowieka 
mającego lat 64, 1 zropienia stawu kolanowego u osoby 60- 
łetnićj i nakoniec przypadek jeden zropienia stawu biodrowego. 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnóm. 


Skutkiem niezwykłego zimna miała w miesiącu styczniu 
r. b. przewagę cecha chorób nieżytowo-zapalna, lóczono tóż 
najwięcej nieżytów dróg oddechowych; pomiędzy dziećmi, 
uważano najlieznićj dławiec (angina membranacea), ksztusiee 
(pertussis), płonicę (scarlatina) i odrę; cierpiących gruźlicę 
dotknęło ciężko, natomiast durzyca mało tylko osób nawiedziła. 

W szpitalach tutejszych przyrost chorych nie był ude- 
reającym. Po dodaniu 276 do pozostałych z poprzedniego 
miesiąca 337 wynosiła liczba ogólna 613, z którćój wyzdro- 
wiało 208, wyprawiono z polepszeniem 18, zmarło 31, a po- 
zostało pod opieką lekarska 346. 


Księgosusz w Galicyi. 


Według wykazów urzędowych w drugiej połowie sty- 
cznia r. b. osad nawiedzonych zarazą wiadomych było 23, 
a mianowicie 7 w obwodzie Czortkowskim, 6 w Stryjskim, 
3 w Żółkiewskim, po dwa w Stanisławowskim, Brzeżańskim 
i Złoczowskim, a I w Kolomyjskim, w których ua liczbę 
ogólna 11,982 sztuk bydła w 152 dworach, zapadło 1,118, 
wyzdrowiało 161, zdechło 713, ubito pałką 188 sztuk cho- 
rych a 128 podejrzanych o zarazę, a w 9 osadach było je- 
szcze chorych sztuk 56. 

Z powodn wybuchu księgosuszn w granicznej kwaran 
tanie w Kozaczówce wstrzymano tymczasem dalszy przy- 
pęd bydła. 
Odwaga przekonania lekarskiego. 


Na posiedzeniu akademii lekarskiej paryzkiej z dnia 28 
lutego r. b. sekretarz odczytał list p. Dra ConLinv, który się 
oświadcza tak silnie przekonanym o niepodobieństwie udzie- 
lenia kiły szezepioną krowianka, iż oddaje się pod rozpo- 
rządzenie p. Drravra, którego sprawozdanie, jak donieśliśmy, 
dowodzi przeciwnie, celem zaszczepienia mu krowianki po- 
wziętćj z dzićcięcia kilą zarażonego. Poruczono rzecz tę ko- 
misyi krowiankowej. 

Oświadczenie takie, sądzimy, jest dowodem wprawdzie 
odwagi i siły przekonania osobistego, bynajmnićj zaś niewąt- 
pliwym próbierzem jego bezwzględnćj prawdziwości, ani na- 
wet wiedy, gdyby ofiarujacy się na doświadczenie lekarz 


przebył próbę bez szwanku. 


Nekrologija. 
Dnia 1go b. m. umarł Dr MacIEJ Porgu zasłużony Pro- 


fesor medycyny rządowćj w Pradze czeskiej, 
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CENA: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, A półrocznie 


w Krakowie, w Drukarui c. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


n 


"TREŚĆ : 


w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt. rocznie 
$ półrocz. 
Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesylki wedlug przepisów pocztow. 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
„ GŁ 6 — wa. Kznecllarya C. Ks Towarzystwa nauk. 
CYRK" w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w donm powyż 
wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Krynicy opisał Dr. Zieleniewski, (Dokończenie), — Wyciągi: Spencer Wells: Do statystyki Owaryotomii — Breslau: 


Znamię rozeznawcze między torbielem jajnikowym (Hydrovarium) a pnellina 


wolną jamy brzusznej (Ascites). — 
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KILKA SŁÓW 
o narzędziach używanych do badania gardła 
i części przyległych. 
napisał 


Dr WŁADYSŁAW SCIBOROWSKI. 
Jedną z odrośli nauki lekarskićj przed niewielu 
dopićro laty poznanych, a mimo to juź prawie 


wszędzie znajdujących zasłużone uznanie, jest. 


Laryngoskopia. Nauka ta, której przedmiotem 
badanie gardła, wraz z pokrewnemi jéj rynosko- 
pią i faryngoskopią, wskazującemi sposoby ba- 
dania jamy nosowćj i połyku, przed ośmiu laty 
wcale jeszcze nie były znanemi publiczności le- 
karskiej. Dziś już są rozpowszechnione po całym 
prawie świecie; przy ich pomocy rozpoznają i lė- 
czą choroby dawnićj niedostępne dla oka i za 
nieuleczalne uważane, jak ukleje (polipy) w krtani 
it d. a nawet po ważniejszych wszechnicach 
w Niemczech i krajach ościennych osobni docenci 
zajmują się ich nauczaniem. 

Podczas wycieczek naukowych w ciągu kilku 


o 


łat ostatnich, za granice kraju odbywanych, zapo- 
znawszy się z wspommioną nauką, i późnićj nią 
się zajmując; postanowiłem skrćślić słów kilka 
o narzędziach nżywanych do badania gardła jako 
też części przyległych; poprzedziwszy takowe 
krótkim rzutem oka na początek i rozwój Laryn- 
goskopii. Może niniejsza rozprawka zwróci uwagę 
szanownych kolegów na przedmiot tak ważny, bę- 
dzie in wskazówką w doborze odpowiednich na- 
rzędzi, a wreszcie zachęci do bliższego zajęcia 
się laryngoskopią i jéj zastósowaniem do pra- 
ktycznego użytku. 


Rys historyczny. 

Pierwszą myśl narzędzia mającego służyć do 
badania gardła, podawał przed 100 laty przeszło 
gdyż jeszcze w roku 1748 LEBvRET. Sześćdziesiąt 
lat upłynęło od owego czasu do r. 1807, kiedy 
Bozzini zamyślał o przyrządzie, mającym służyć 
do oświetlania niektórych jam ciala ludzkiego 
w celu ich badania. 

W roku 1827. Senn w Genewie badał gardło 
chorćj dziewczynki za pomocą zwierciadła. W r. 
1829 BABINGTON w Londynie na posiedzeniu to- 


warzystwa „Hunterian Society“ pokazywał zwier- 
ciadełko podobne do obecnie używanych, drugie 
zaś, które nazywa „Głotiscop* miało służyć w celu 
odbijania promieni światła. 

W tymże samym prawie czasie SELIGUE pv- 
dawał myśl sporządzenia małego zwierciadełka 
za pomocą którego możuaby obejrzeć wnętrze 
krtani, a nawet BENNATEMU w Paryżu w r. 1882 
miało to się udać. 

Przed 25 laty Lisros w Londynie robił po- 
dobne doświadczenia, i w Chirurgii swćj przy opi- 
sie chorób krtani wspomina o zwiereiadełku po- 
dobnóm do używanego przez dentystów, które 
poprzednio ogrzawszy radzi do gardła wprowa- 
dzać '). Prócz niego zajmowali się podobnemi ba- 
daniami w Anglii, AvRNBY w Loudynie i WARDEN 
w Edynburgu. 

W pietnaście lat później (1855) GARCIA nauczy- 
ciel śpiewu w Paryżu podał do publicznćj wiadomości 
spostrzeżenia swoje nad powstawaniem głosu °), bę- 
dące wypadkiem badań, robionych na sobie samym 
przy pomocy małego zwiereiadełka; ale na do- 
świadczenia LISTONA i jego poprzedników nie zwra- 
cano uwagi, podania GArcH również z niedowie- 
rzaniem przyjęto, a niedługo zapomniano; zapewne 
trudność badania w gardłach nieprzyzwyczajo- 
nych, w których wprowadzeniej obcego ciała łatwo 
wywołuje ruchy wymiotne, była głównym bowo- 
dem zaniedbania dalszych badań tego rodzaju. 

W rokn 1857 dopićro rozpoczęły się badania 
więcćj naukowe, które już nie miały: przebrzmieć 
bez skutku, leez zyskały powszechne uznanie. Pićrw- 
szym, który się takowemi zajmowat był Dr 
Türer lekarz naczelny oddziału (Primarius) w szpi- 
talu głównym wiedeńskim. Już od początku roku 
1857 zajmował ou się badaniami przy pomocy 
zwierciadełka na sobie samym, na zwłokach ludz- 
kieh, a wreszcie na wielu chorych, ałe wypadku 
badań swoich nie podawał do wiadomości publi- 
cznój; Dr CZERMAK dopićro, Profesor fizyologii 
w Peszcie (a poprzednio w Krakowie) dowiedziaw- 
szy się o tém, zastósowal zwierciadełko gardłowe 
do badań fizyologicznych, i na wiosnę 1858 roku 

_ fi, 

1) Practical Surgery, with 50 engravings, on wood bu 

Job. Liston. Londyn 1546. p.1— 17. 


*) Gazette hebdomadaire de medecine et chirurgie. Parte. 
1555. Nro 46. 
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pierwszy wezwal lekarzy do dalszych spostrzeżeń 
na tj drodze 3) 3). ` |! (Bre m) 


Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy 
opisał 


Dr. ZIELENIEWSKI. 


(Dokończenie). 


Źródło, o którem mówimy, w powyżćj opisanym. 
przez ALEXANDROWICZA stanie, było aż do r. 1564, 
w którym to ezasie, (dopóki nowa dła niego ob- 
stalowana czara granitowa, jaką w r. 1859 dla 
krynickiego zdroju sporządzono, ukończoną nie 
będzie), ujęte zostało tymczasowo w ocembrowanie 
sosnowe ezworokątne 16 stóp CJ powierzchni ma- 
jace, a w tćj przestrzeni nie 4 do 5, jak wspo- 
minał ALEXANDROWICZ, ale 11 uwydataiło się trysz- 
czących źródeł, wspólne pomieszczenie znajdują- 
cych. Gdy jednak dzisiejsze to drewniane ujęcie 
zdroju słotwińskiego, jest tylko przechodowóm i 
niebawem na stałe granitowe zamienionóćm zosta- 
nie; przeto ani o jego rozmiarach, ani o ilości 
szczawy, jaką obejmuje, lub jakiej dostarcza, nie- 
widzimy potrzeby bliższych podawać szezegółów, 
odraczając to wszystko do czasu ogłoszenia Wy- 
padków rozbioru chemieznego szczawy słotwiń- 
skiej, do uskntecznienia którego wkrótce jeden 
z professorów Chemii Uniw. Jagiełlońskiega urzę- 
downie ma być zawezwanym. 

Z kolei wskażemy przyszłe przeznaczenie tego 
nowego nabytku szczawy i soltystwa słotwińskie- 
go, jakie względnie do zakładu krynickiego zgo- 
tował mu e. k. zarząd tegoż zdrojowiska, a któ- 
rego wykonanie już się rozpoczęło. 

Sam zdrój słotwiński będzie przeznaczonym 
tylko do picia na miejscu i do rozsyłki, a szcza- 
wę jego metodą HecHTA do flaszek napełniona, 
po raz pierwszy w r. 1865 w handlu ujrzymy. 
Na macierzystej dwu morgowćj łączce zdrojowćj, 
urządzone będą gazony, klomby z chodnikami i 
ławkami do spoczynku, piękna zaś alea lipowa 
z Krynicy do Słotwin wiodąca. dosadzoną będzie 


8) Czermar. Uber den Kehlkopfspiegel. Wiener med. Wo- 
chenschrift Nr. 13. v. 27. Marz 185%. 

w Über Garcias Kehlkopfspiegel. 
schrift Nr. 16 v. 17. April. 1858. 


Tener med. Wochen- 


do samego żródła słotwińskiego drzewami, a przez 
strumyk rzucone będa kształtne mostki. Obok sa- 
- mego zdroju stanie ozdobny budynek, przeznaczo- 
ny dla dozorcy żródła, z salą spoczynkową dla 
gości; tudzież założy się tutaj letnia restauracya 
dla ich wygody, aby po przechadzee, czy to w ran- 
nćj, czy wieczornćj porze, na miejscu, odpowiednim 
posiłkiem pokrzepiać się mogli. Plan do tych urzą- 
dzeń sposobi inżynier FEL. KSIĘŻARSKI. — Solty- 
stwo zaś słotwińskie wypuszczone już zostało na 
rok przyszły dzierżawą, z warunkiem utrzymania 
tu mleczarni i żentyczarni dla wygody gości zdro- 
jowyeh. 

Spełnią się zatem uzasadnione życzenia i uczyni 
się zadosyć ważnćj potrzebie, nietylko: 

1. Umiejętnego zpożytkowania szczawy słotwiń- 
skiej, tradycyjnie znanćj ze swych skutków roz- 
walniająco-wzmacniających, gdy szczawa 
krynicka wzmacniając, stężając i wysu- 
szając, najczęścićj zatrzymanie ifopieszałość stol- 
ca sprawia; a zatem w zdroju słotwińskim przy- 
będzie dla naszych gości kryniekich nowy dzielny 
środek leczniczy, uzupełniający potrzebę wód że- 
lezisto-zwalniających, jakićj dotąd w wodach że- 
gestowskićj łub bardyowskićj (niestety dotychczas 
zupełnie nieumiejętnie, do flaszek napełnionych, a 
przeto żelaza w stanie rozpuszczonym zupełnie 
pozbawionych), a najczęścićj w wodach francisz- 
kańskich dla Krynicy szukać nam wypadało. 

2. Nastręczy się gościom Krynickim sposobność 
miłej przechadzki, połączonćj z celem leczniczo- 
zdrojowym, lub czysto dyetetyczaym — a nawet 
w zamiarze samój rozrywki, lub pokrzepienia się 
do Słotwin, przedsiębrać się mogącej. 

3. Nadewszystko zaś otworzy się sposobność 
używania w Kryniey leczeń: mlekiem, serwatką 
i żętycą, dla wszystkich osób tego rodzaju kura- 
cyi potrzebujących, na czem dotychezas (gdzieby 
obok racyonalnego kierownictwa i należyte były 
urządzenia) niestety zupełnie w kraju naszym zby- 
walo! Komuż bowiem aż nadto dotkliwie niezna- 
ne są niewygody, jakich ofiarą bywali chorzy, 
zniewoleni na żętycę jeżdzić do Zakopanego, do Kro- 
ścienka, do Spassu i t. d., tak, iż dla niepodo- 
bieństwa pokonania napotykanych trudności, po 
żętycę z naszych galicyjskich owiec wyrabianą, 
do obeych zakładów, a co najbliżej do Salzbrunn 
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lub Reinerz udawać się chorzy musieli. Gdy zaś 
Krynica jako zakład zdrojowy już w wysokim 
stopniu posiada urządzenia swoje wewnętrzne, gdy 
klimat jej dla chorych, jak to mówią piersiowych, 
jeżeli nie najlepszym, to wcale nie pośledniejszym 
jest jak Szczawnicy, Krościenka lub Zakopanego; 
gdy zatóm Krynica daje niezawodną rękojmią: 
i wygodnego pomieszczenia się w jój 500 mieszka- 
niach — i wybór w restauracyach i wzorowe w no- 
wych łazienkach kąpiele mineralne i cały zasób 
urządzeń lekarskich, jakie nietylko do należytćj 
opieki lekarskićj chorzy: w znakomitej ilości le- 
karzów, w stałój miejscowćj aptece, w składzie 
wszelkich wód mineralnych (krajowych i zagrani- 
cznych), ale i do przyjemności zapewnionemi maja; 
gdy mówię Krynica obecnie wzbogaci się jeszczę 
i zdrojem słotwińskim, a nadewszystko zakładem 
mlecznym i żętycznym, wówczas dopełniwszy 
swego zadania, Śmiało o swe prawa uznania bę- 
dzie się mogła dopominać. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


SPENCER Wers: Do statystyki Owaryotomii. 


Angielski lekarz Dr SPENCER WeLLS, który 
w ciągu lat siedmiu od 1858—1864 wykonał 112 
razy owaryotonwią; wydał obecnie dziełko doty- 
czące wspomnionćj operacyi, wskazujące, że w r. 
1864 wykonał dziesięć razy tyle owaryotomij niż 
w r. 1858 a to z następującym skutkiem: 


W r. 1858 na 3 owaryotm., wyzdrow. 2 kob. umar. 1 
y E hil » » Masa mao © 
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Razem na 112 operacyj wyzdrowiało gal chorych, 
a zmarło 41, zatóm znacznie więećj wyzdrowiało. 

Oprócz tego 5 razy wykonał gastrotomią w celu 
oddalenia guzów włókniakowych z jamy brzusznój 
a II razy część tylko przyrosłych do ezęści są- 
siednieł narośli wydobył. (Tak owe 5 jako i 11 
ostatnich zmarło.) (Wiener med. Wochenschrift.) 


Prof. Dr. BRkstau w Zurychu: Znamię rozeznawcze 
między torbielem jajnikowym (Hydrovarium) a pu- 
chliną wolną jamy brzusznej (Ascites). 

Gdy wydarzają się niekiedy przypadki, w któ- 
rych nie łatwo jest rozróżnić tórbiel jajnikowy od 
wolnćj puchliny jamy brzusznćj, przeto pożą- 


danćm być musi, jak twierdzi autor, każde zaamię 
ułatwiające drogę do stanowczego Trozpoznama. 
Poczytuje on za takowe stosunek, jaki zachodzi 
między odgłosem wypukowym czczym a towarzy- 
szącem mu zjawiskiem chełbotania (Fluctuation). 
Jakoż przy torbielu jajnikowym linija odgranicza- 
jaca odgłos wypukowy krótki od jawno-bębenko- 
wego jest zarazem i granicą ścisłą chelbotania, 
podczas gdy w puchlinie jamy brzusznćj chelbo- 
tanie przekracza znacznie ową krósę graniczną 
i jeszeze tam czuć się daje, gdzie odgłos już jest 
bębenkowy. Rzecz tłumaczy się łatwo w ten spo- 
sób, że w puchliaie brzusznćj wolnćj wstrząśnie- 
nie ścian brzusznych dozwala cieczy zawartćj w ży- 
wocie poruszać się i dostawać się pomiędzy pętle 
jelitowe, co jest niepodobnćm w torbielu jajniko- 
wym; w pierwszym więc przypadku przyłożona 
ręka na ścianę brzuszną czuć będzie poruszoną 
ciecz w miejscach, gdzie odgłos już był jawny 
jako wrażenie chełbotania, w drugim zaś przy- 
padku zjawiska tego już niedostrzeże, gdyż ogra- 
niczone ono będzie ściśle do miejsca mającego od- 
głos wypukowy krótki. ( Wiener med. Presse 1865 N. 1.) 


(rnoRGEs: Sposób stósowania trucizn w wielkiej dawce 
bez wszelkiego niebezpieczeństwa. 


Na posiedzeniu towarzystwa lekarzy wykonaw- 
czych (Société de Médecine pratique) w Paryżu z dnia 
6 paźdz. 1864 roku p. Georges w następujących 
słowach skróślił doświadczenia swoje nad najlep- 
szym sposobem podawania lóków mających wła- 
sności trujące. Wstrzykiwałem kilkakrotnie za po- 
mocą prostej strzykawki lnb tóż strzykawki Pra 
waza takie ilości atropinu, kodeinu, a szczególnie 
strychninu, którehy zrządziły Śmierć, i takową 
istotnie za sobą pociągnęły, jeśli nie przeszko- 
dziłem postępowi trucizny. Dokonywałem tych 
wstrzykiwań bez niebezpieczeństwa, jak skoro 
miałem staranie stósowania ich do łap zwiórzę- 
cia i podwięzywania potem silnego tychże, aby 
nie dozwolić przejścia trucizny do żył. Aby zja- 
wisko to dobitnie uwydatnić, pozostało mi jeszcze 
użyć trucizn nader gwałtownych np. kura; p. 
BERNARD raczył podjąć się tych badań. Wstrzyknął 
pod łapę psa roztwór zawierający około 5 centygr. 
kurara, t. j. ilość zdolną zabić więcćj niż 50 psów 
wielkości tej samćj jaką mial ten, na którym ro- 
bił doświadczenie. Tenże po 20 minutach wywró- 
cił się na bok; natedy związano mu silnie łapę, 
a po 20 niemal minutach podniósł się znowu; je- 
śli mu wtenczas popuszczono łapy, napowrót się 
wywrócił, niekiedy po 10 minutach, niekiedy weze- 
śniéj jeszcze, i można było w ten sposób odmie- 
rzyć z pewnością według skutku jaki otrzymać 
chciano ilość trucizny wessać się mającą. Nazajutrz 
rano znaleziono go na nogach, owa, która była 
związana, nader obrzękła, a stąd nie dosięgała 
ziemi. Zdjęto podwiązkę i wyzdrowiał dość prędko 
ze swego obrzmienia. 
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Doświadczenie powtórzone na innym psie, oka- 
zało ten sam wypadek; można było sprawić upa- 
danie i wstawanie zwićrzęcia w 5, 10, 15 minut 
według tego jak zawięzywano lub rozwięzywano 
łapę, a to bez ograniczenia. Tylko, nazajutrz rano, 
jak skoro mu zdjęto zawiązkę, wywracał się na 
nowo; cała ilość trucizny nie miała czasu wydo- 
stać się z moczem i potrzeba bylo założyć znowu 
ściskającą opaskę. 

Zdarzenia te istotne nie potrzebują dalszego 
tłumaczenia; dowodzą one, że stósowanie podskór- 
ne jest owym sposobem, któremu lekarz będzie 
winien dać pierwszeństwo, ilekroć przyjdzie mu 
zalecać pewne trucizny w dawkach dość spo- 
O E Wywoławszy raz skutek fizyologiczny 
zamierzony nie można częsiokroć bez szkody prze- 
dłużać lub nawet jeszcze powiększać go... Ła- 
two pojąć, że zadawka winna być zastósowana 
do wytrzymałości (tolérance) choroby i do szcze- 
gólnotkliwości (udłosyncrasie) chorego. Owóż te 
korzyści osiągnąć dozwala metoda podskórna w spo- 
sób dokladny, albowiem włewasz niejako truciznę 
w dawce, jaka ci się podoba, jakby za pomocą 
kurka (robinet) W przypadkach, gdzie potrzeba 
koniecznie zwiększać dawkę jak np. atropinu w plą- 
sawiey (Chorea), morfinu w tężecu (Tetanus), sposób 
ten doskonałe świadczyć może usługi. (Gaz. des 
hopit. 1865. N. 1.) 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c.k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 15 Marca r. b. 


l. Czenwiakowski i Aurn: orzeczenia o projekcie Dra 
Pr. HvkRBrcma względem zawiązania towarzystwa fizyografi- 
cznego galicyjskiego. IL. CzyRyraŃski: Tłumaczenie galwano- 
plastyki wedłng własućj teoryi chemiezuej. TU. GILEWSKI: 
Wyjaśnienie mechanizmu nwięzgnienia nerki opadłej. 

1 O podanym do Towarzystwa naukowego projekcie 
Dra FRaNQGrszka Hergiona względem zawiązania towarzystwa 
fizyogralicznego galicyjskiego każdy z dwóch sprawozdawców 
zabral głos osobno. Naprzód odczytal i złożył na piśmie zda- 
nie swoje Prof. CzeswIakowski. Usprawiedliwszy zwłokę 
w spełnienin poruczonego sobie zadania już chorobą, już zu- 
pełną niewiadomością o wyznaczonćj sobie czynności, o któ- 
rej dopiero przeszłego miesiąca pierwsze odebrał uwiadomie- 
nie, wskazuje, iż projekt, o którym mowa, odnosi się właściwie 
nie do jednej lecz do dwóch potrzeb t. j. 1) do utworzenia 
towarzystwa fizyograticznego galicyjskiego i 2) do założenia 
osobnego czasopisnia jako naukowego organu tegoż grona. 
Jeżeli pod względem pożytku i potrzeby takich instytucyj 
w kraju, nie można niepodzielać zdania szanownego wnio- 
skodawey, to inaczćj się ma rzecz, gdy jest mowa o dzisiej- 
szćj wykonalności projektu i o rękojmiach trwałości, gdyby 
na początkowe 


się nawct wysilono urzeczywistnienie tyle 


zbawiennego zamiaru. Jakoż miepłonna zachodzi obawa, 14 


jak na dziś, droLna tylko garstka kilkunastu na tej niwie pra- 
cowników, policzywszy do nich już i nie władających języ- 
kiem krajowym innoplemieńców, tudzież uprawiających te 
nauki rodaków z Królestwa polskiego i z Poznańskiego, tóm 
ninićjby zdolała przyjąć na barki swoje tak mozolną pracę, 
iżby w rzeczywistości dwom lub trzem tu w Krakowie za- 
mieszkałym członkom przypadł udział przeważny, jeśli nie 
wyłączny w dźwiganiu całego ciężaru. A przypuściwszy 
nawet w nich gotowość do tćj ofiary, to fizyograficzne zba- 
danie kraju, wymaga podróży i poszukiwań po licznych jego 
okolicach, a zatóm czasu i nakładu; tak różnorodnym wy- 
maganiom już i największe poświęcenie osób kilku nie wy- 
dola. Że dochód z przedpłaty na wydawać się mające czaso- 
pismo fizyograficzne miałby nie już ułatwiać takie przedsię- 
biorstwa, ale tylko pokrywać same materyalne koszta wyda- 
wnietwa, to o tem najbujniejsza wyobraźnia, przypuściwszy 
nawet, iz sam język polski znęcilby daleko więcćj miłośni- 
ków, aniżeli prawdopobnie liczyćby należało, w obee do- 
świadczenia naocznego na czasopiśmie prawniczóm przystę- 
pnem nie już kilkunastu, leez kilku tysiącom czytelników 
w kraju, ani zamarzyć sobie nie pozwoli. Cóż dopióro, gdyby 
jak życzy sobie wnioskodawca, pismo to zawierało prace 
w trzech językach: w polskim, niemieckim i lacińskim. Czyż 
ta pstrokacizna nie odrażałaby nie jednego, eo może dla mo- 
wy ojczystćj poparcia by inaczćj nie odmawiał? Bez środków 
więc w dostateczućj liczbie współpracowników, bez wszelkich 
funduszów na nieodzowne wydatki, czyż podobna spodziewać 
się, nie już powodzenia, ale samego tylko utrzymania się? 
Z podobnych uwag sprawozdawca wyprowadził wnioski wa- 
stępujące: 1) Jak na teraz wyłączue towarzystwo fizyogra- 
fiezne galicyjskie nie da się zospolić w rozmiarach należy- 
tych. 2) do jego istnienia jest niczbędne wyjednanie u sejmu 
krajowego stósownego funduszu na podróże i poszukiwania 
po krajn. 3) Wydawanie czasopisma fizyograficznego dziś nie 
mogłoby być zapownionów. 4) Nakoniec czasopismo podobne 
wiunoby być wydawane wyłącznie w języku połskim. 


W razie gdyby „pierwsze trzy twierdzenia nie wydawaly 
się dostatecznie uzasadnione, wypadałoby się przekonać o pra- 
wdopodobnćj lub możliwej liczbie spólpracowników, uczynię- 
niem ze strony Towarzystwa naukowego krakowskiego odezwy 
publieznćj do rodaków wszech prowincyj a zwłaszcza Gali- 
cyi, by się każdy zgłosił pisemnie, ktoby chciał wziąść 
rzetelny udzial w pracach Towarzystwa tizyograficznego gdy- 
by zoistnialo: zawsze jednak z zapamiętaniem przysłowia 
„inulti vocati sed. panci electi.“ 


Prof. Arru w ustnćm jedynie przemówienia nieco od- 
mienne wyraził przekonanie. Dr Hersien wyjawił mn ustnie, 
iż nie upiera się bynajmniej przy myśli pierwotnćj zawiąza- 
nia towarzystwa fizyograficznego całkiem odrębnego, sam 
dziś przyznaje, iż atworzenie oddziału, sekcyi lub komissyi 
fizyogratieznej z łona Towarzystwa naukowego nakształt 
istniejącej już komissyi balneologicznćj odpowiadałoby dosta- 
tecznie disiejszćj potrzebie. Myśl uczynienia odezwy poruszona 
przez poprzednika pochwała w zupełności, natomiast oświad- 


cza się przeciw wylaączności języka polskiego, gdyż przywie- 
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zuje wielką wagę do tego, aby prace dotyczace kraju choćby 
w niemieckim języku pisane wychodziły tutaj, a nie szu- 
kały pomieszczenia w innych, odległych ogniskach nauko- 
wych; popiera zgoła uwzględnienie projektn przez podjęcie 
czynności przygotowawczych, zawięzywanie stosunków pi- 
śmiennych ze znanymi badaczami i osobami zdolnemi udzie- 
liċ pożądanych wiadomości, przez zbieranie materyalów a po- 
tem radzi nie ociągać się długo z wydawaniem osobnego 
bądź czasopisma bądź też działu rocznika, poświęconego wy - 
łącznie pracom fizyograficznyw. 


Prezes Towarzystwa Prof. MaJyR przypomniawszy, że 
Już dawnićj poruszoną została w łonie towarzystwa myśl 
podjęcia fizyografieznego opisu kraju, że skutkiem tejże sam 
wygotował rys literatury fizyograńii ziemi polskiej, że nawet 
powstal już komitet fizyograficzny i nastąpił rozdzjał prac 
pomiędzy członków oddziału, że zatóm dalsze wykonanie po- 
wziętego już raz zamiaru spotka się na tój drodze i z pro~ 
jektem Dra Hewpicua i z właśnie co objawionćm zdaniem 
drugiego sprawozdawcy wnosi, aby ze względu, iż rzecz wy- 
maga głębszego i wielostronnego rozstrząsania, do którego 
dzisicjsze posiedzenie innemi jeszeze zajęte przedmiotami nie 
dość pozostawia czasu, odroczyć rozprawy do przyszłego ze- 
brania. Zgodzono się na to jednomyślnie. 


II. Wytlumaczenie zjawisk galwanoplastyki według wła- 
snćj teoryi chemieznćój bylo osnową wykładu Prof. CzysNiaz - 
SKIEGO, mówiącego z pamięci przy tablicy. Gdy nazwanie 
atomu siłą szezėrą wywołało było tyle zarzutów, wykłada- 
jacy oświadezył, iż nie upiera się konieeznie przy takim 
określeniu ograniczając się do tego. że uważa niedziatkę 
(atom) jako bliżćj co do istoty nicoznaczone z, jako pierwia- 
stek czynny w dwojaki sposób działający przyciąganiem i ru- 
chem wirowym. Działanie to podwójne o tyłe jest nawzajem 
od siebie zależnóm, iż w miarę zmniejszenia się jednego 
wzmaga się drugie i na odwrót. Przypomniał, iż drobiny 
(moleknły) jako najdrobniejsze cząsteczki zmysłom dostępne 
powstają ze złączenia się atomów przez zrównoważenie a za- 
têm wzajemne zniesienie ruchu wirowego. Przy takićóm po- 
łączeniu pozostaje nie tylko siła przyciągania lecz się wzmaga 
stając się równą sumie sił złączonych atomów. Polączenia, w 
których ruch wszystkich atomów jest zniszczony, moga istnieć 
udzielnie, wydarza się to jedynie w połączeniach rzędu pa- 
rzystego, w innych zaś rzędu nieparzystego pozostaję konie- 
cznie pewna ilość atomów niezrównoważona: są to rodnie, 
które dopićro za przybraniem dostatecznej liczby atomów za- 
mieniają się w ciała samoistne. Połączenia według przypu- 
szczonego różnego stopnia działalności atomów, jako to dzia- 
łalności jednoatomowćj, dwuatomowćj i t. d. co znaczy, że 
działalność — sile jednego atomu przyjętego za jedność, jakim 
jest atom wodu, mb = Żom atomom takim i t. d. są różnego 
rzędu: igo 2go Ż80 .... mtego. Te ostatnie służą do ozna- 
czenia tych ciał, których chemia dzisiejsza dalój rozłożyć już 
nie zdoła i dla tego je za pierwiastki uważa licząc takich 
dzis 65. Połączenia dalsze z tych tak zwanych pierwiastków 
czyli z połaczeń ntego rzędu są połączeniami rzędu n +4 1, 


m+2it. il. Gdy więc zasady teoryi sprawdzają się caiko- 


wicie w tych ostatnich zwiazkach chemicznych, co doświad- 
czeniem naocznie wykazać można, mniema przeto Prof. Cz., 
że wolno stąd wnosić o ich prawdziwości także w zastóso- 
waniu do polączeń porządku niżej ntego. Po takich wstę- 
pnych uwagach staral się „wykazać sprawę galwanoplastyki 
w sposób podobny do używanego dzisiaj lecz zastósowanego 
dalej, t. j. nie tylko do ciał prostych, przez chemią dzisicjszą 
za takie uważanych, lecz i do rodni także, czyli do atomów 
owe mnienane pierwiastki składających. Owóż jeżeli przy 
działaniu kwasu siarkowego na zynk zanurzony w wodzie 
przy sprawie galwanoplastyki przypuszczano slusznie, że roz: 
kład wody odbywa się pojedynczo i kolejno t. j., że zynk 
rozkłada cząstkę przyległa wody łącząe się z jćj kwasoro- 
dem, wód pozestały z tój cząsteczki rozkłada następną czą- 
stęczkę wody pozbawiając ją znowu kwasorodn, by się za- 
mienić na wodę it.d., aż w końcu trafiając na roztworzony 
siarkan miedziowy i odkwaszając zasadę tej soli wyzwala 
ją z jej połączenia, dając powód do osadzania się miedzi 
szczerćj; tak samo wyobrazić sobie można działanie rodni 
w ciałach, między któremi tworzy się prąd elektryczny. Ruch 
albowiem ich atomów odzywająe się w nich, ale nie zdolny 
jeszeze do całkowitego rozerwania ich zwiazku usposabia je 
tylko do dążności sobie nawzajem przeciwnej czyli jedne 
z nieh'do działania naksztąłt kwasów, drugie nakształt 
zasady, te wywierajae przyciąganie na atomy pobliskiego 
ciała wywołują w nich tenże sam ruch i t.d., ruch ten w cia- 
lach ntego rzędu jako niezdolnych do dalszego rozkładu ob- 
jawia się jako prąd elektryczny, jako galwanizm, trafiając zaś 
na połączenia rzędu n + 1 itd. ułatwia i wywołuje rozkłady 
chemiczne jawno rzeczywiste. Według tego zapatrywania się 
napięcie elektryczne jest to odzywający się ruch rodni skła- 
dowych w ciałach, ukladający je (rodnie) naprzeciw siebie 
w bieguny niejako dodatnie i ujemne, usposabiajacy je do 
wywołania przyciaganiem podobnego ukladu w przyległóm 
ciele drugićm, niezdolny wprawdzie zerwać związek między 
rodniami składającemi ciała tak zwane dziś prostemi, lecz 
zdolny wywołać rozklad w ciałach złożonych. Sprawozdawca 
pisząc z pamięci nie jest pewnym, czy zdołał wiernie oddać 
ca łąmyśł wykładającego, odwołać się więe musi do pobła- 
żliwej względności czytelnika, jeżeli ciekawości jego nie 
zaspokoił we wszystkićm. 

III. Profesor Grrewski założyl sobie wytłumaczyć me- 
thanizm uwięzgnienia nerki opadłćj opierając się na rozumo- 
waniu wysnutem z uważanego przez siebie niedawno przy- 
padku, tudzież na opisie tego cierpienia podanym po raz 
pierwszy w literaturze lekarskiej przez Prof. Dieta. Wy- 
kładający zadał sobie naprzód pytanie czy cała nerka, czy 
też część jój doznaje uwięzgnienia? a pominąwszy nerkę wła- 
ściwą zastanawiał się, czy ucisk działa na naczynia krwio 
nośne, czy ua moczowód? Wyklnczywszy przypadek pierwszy 
dla tego, że z niego nie dałoby się wytłumaczyć obrzmienie 
tak nagłe narzędzia uwięzglego jakie uważał, sprzeciwiałaby 
się temu, jak twierdzi Prof. G., tęgość torebki nerkowej i po- 
wstaćlhy musiało prędzej moczenie krwawe niż zwiększenie 
tak znaczne objętości; wyklnczywszy więc ucisk na naczy- 
nia, przypuścił raczej mechaniczne zawarcie moczowodu. Na- 
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stępstwem więc tego być musiało rozdęcie coraz mocniejsze 
moczowodu powyżćj przeszkody, rozszerzające się coraz đa- 
lgj przez moez napływający aż do miedniezki, takowa ra- 
zem z nérką rozprężające i dające nzdfo powód do sprawy 
zapalnej polączonćj z wydzielina obfitą śluzu, zwiększającą 
jeszcze bardzićj ilość cieczy rozsadzającćj. Rozstrząsai potóm, 
czy przyczyna zawarcia moczowodu była w nim samym 
w kształcie czopka lub zatyczki powstałćj z kamyczka lub 
ze śluzu zgęstnialego, czy też pochodziła od zewnątrz. Skła- 
niał się do zdania ostatniego, a to dla tego, że w pićrwszym 
razie byłyby ślady kamyków lub nieżytu zadawniałego mic- 
dniczki nerkowój, co widocznie miejsca nie mialo, ruchomość 
zaś samej nerki mogła przez obwiśnienie swoje i przyciśnie- 
nie moczowodu do stosu pacierzowego zrządzić przywarcie 
ścian moczowodowych. Powziąwszy takie przekonanie wykła- 
dający oświadczył, iż w obec bólów nieznośnych uważał za 
stósowne nie przedsiębrać żadnych usiłowań mechanicznych 
ku odprowadzeniu opadłćj wnętrzności, obawiał się bowiem 
oprócz powiększenia dolegliwości, możliwego pęknięcia lub 
rozdarcia moczowodu plynem rozdętego. Ograniczył się więc 
do okładów ciepłych rozmiękczających i leków kojących. 
Skutek najwymownićj usprawiedliwił to ostrożne postępowa- 
dreszczu i gorączce, czy 
płyn zamknięty, czy tóż 


ni, niebawem bowiem po silnym 
skutkiem parcia wywartego przez 
przez zwolnienie kurczu puścił się obficie mocz, zawierający 
wiele śluzu i ropy, nastąpiła ulga, obrzmienie zmalało a za 
dotknięciem wysunęło się poza jelita i znikło z przedniej 
okolicy brzucha, gdzie w bliskości pępka dawało się było 
we znaki. Prof. G. wyraził w końcu mniemanie, że jeżeli 
nie wszystkie wypadki, to zapewne większa część uwięzgnień 
opisanych przez Professora Dierra, odnieśćby zapewne nałe- 
żało do tego rodzaju obrzmienia czyli puchliny nerkowćj 
(Hydronejrhrosis). Z pewnością atoli orzekać tego nie nioże, 
w opisach tych bowiem nie wspomniano nie o zachowaniu się 
przytem moczu i czy polepszeniu towarzyszyło obfitsze tegoż 
wypróżnienie razem ze śluzem i topa. 

W celu poczynienia niektórych uwag, nad wysłuchanóm 
właśnie tłumaczeniem sprawy chorobowćj zażądali głosu Prof. 
'TercHmaNN i Dr OETTINGER, 

Dla pory spóźnionćj, była godzina 8/, wieczór, odłożono 
dalsze rozprawy do posiedzenia przyszłego. O. 


Ś. p. Jan Bącewicz. 


Jan Bącewiez urodzil się roku 1797, we wsi Kietunie, 
położonćj jak teraz w pow. Telszewskinn gubernii Kowień- 
skićj. Nauki początkowe odbył w szkole powiatowćj w są- 
siednićm mieście Kalwaryi, uczniem Uniwersytetu Wileń- 
Skiego został w r. 1817, gdzie na fakultecie fizycznym uzy- 
skał po dwu latach stopień kandydata; następnie przesz edł 
do fakultetu lekarskiego i usiłną pracą stanął między celują- 
cymi uczniami, tak, że w drugim już roku poświęcenia się 
naukom lekarskim, otrzymał od tegoż fakultetu nagrodę pre- 
miową. 

W r. 1823 uzyskał $. p. Bąckwicz stopień Doktora Medy- 
cyny, i zaraz potem objął posadę lekarza ordynującego w szpi- 


talu wojskowym Ujazdowskim w Warszawie, w którym jc- 
denaścieę lat pracował. y 

Z epoki służby wojskowćj Dra Bącewicza na szczególną 
zasługuje wzmiankę udział jego w uśmierzaniu zaraźliwego 
zapalenia oczn, tak zwanego egipskiego, które grasowało 
w r. 1825 pomiędzy załogą twierdzy Zamościa. Wdzięczna 
władza wojskowa wyjednała Drowi Bąckwiczowi za gorliwe 
poświęcenie się ratumkowi chorych honorową oznakę Dgo 
Stanisława. 

W r. 1835 opuścił Bącewicz służbę wojskową i odtąd po- 
święcit się praktyce prywatnój z ealóm zamiłowaniem. W r. 
183% mianowany zostal członkiem Rady Lelarskićj Króle- 
stwa i na tên: nowóm stanowisku nietylko brał udział w na- 
radach lekarskich, ale nadto był do roku 1801 examinatorem 
klinicznym przy składaniu examinów przez kandydatów ubie- 
gających się o stopnie lekarskie. W r. 1854 powołany został 
Dr. Bacewicz do grona Rady Głównćj Opiekuńczćj Zakła- 
dów Dobroczynnych. Objąwszy po Śmierci Dra MarczA część 
lekarska w Instytucie Gluchoniemych i Ociemniałyeh, 56. p. 
Bącewicz, nietylko że datkiem swoim przyczynił się w czę- 
sei do zakupienia domu dla ociemniałych, ale jeszcze ofiaro- 
wal na Instytut kapitał wieczysty złp. 18,000 (rsr. 2,700), 
chcąc, aby z procentów od tego kapitału wychowywany był 
w Instytucie jeden ubogi młodzieniec. Stypendyum imienia 
Dra Bącewicza na wieczne czasy przechowa pamięć o tymi 
prawdziwym dobroczyńcy tyle pożytecznego zakladu. To też 
do ostatnich prawie chwil nie opuszezał chorych instytuto= 
wych, i jakkolwiek nie udzielał się już pacyentom w mie- 
ście, jeszcze przed kiłką tygodniami, sam słaby, ledwie po- 
ruszać się o własnych siłach mogacy, odwiedzał jednak in- 
stytut, który tak serdecznie ukochał. 

W nznaniu służby publicznćj Dr. Bącewicz udarowany zo- 
stał stopniem Radey Stauu, tudzież ozdobami konorowemi 
Sgo Stanisława klassy IL i Stej Anny tegoż stopnia. 

Pomimo tyln prac, jakich od niego zawód lekarza pra- 
ktycznego, a jeszcze taką wziętość mającego wymagał, Dr. 
Bącewicz był jednym z najgorliwszych członków Towarzy- 
stwa Lekarskiego Warszawskiego, które też zaszczyciło g0 
w r. 1851 wyborem na swego Prezesa i w tym urzędzie 
przez trzy łata z rzędu przewodniczył on pracom Towarzy- 
stwa. Towarzystwn tema głównie poświęcał Dr, Bącewicz 
prace swe nankowe, które w Pamiętniku Towarzystwa dru- 
kiem ogłoszone były. Towarzystwo Lekarskie Wileńskie w u- 
Nako- 
niec jako członek Towarzystwa Dobr :czynności przez wiele 


zmaniu tych zasług, na swejo członka go powołało. 
lat był Wiceprczesem wydziału lekarskiego i czyuny brał u- 
dział w działaniach tej Instytneyi, 

$. p. Bicewicz odznaczał się niezmordowaną pracowitością. 
Nieustannie uczył się i postępował za nauką. Aczkolwiek 
wychowany w czasach, w których nowsze środki diagnosty- 
czne zaledwie zaczynaly wchodzić w użycie, Bącewicz wcze* 
śnie poznał ich wartość, i nie idąc torem wielu współcze- 
snych, którzy pogardliwie je lekceważyli, własną owszem 
praca i wprawą przyswoił je sobie i z pożytkiem stósował. 
Pomimo tego Bącewicz nie łatwo przerzucal się z jednej 
szkoły lekarskiej w inną, przeciwnie, wytrwale bronił zasad, 
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o których prawdzie był przekonany i środków, w których sku- 
teczność wierzył. W terapii nie był rzutnym, ale racyonal- 
nym i konsekwentnym; nałeżał do zwolenników metody an- 
tyflogistycznej, którą jednak w ostatnich, mianowicie latach 
z wielką zastósowywał oględnością. 

Cały pracowity żywot Dra Bącewicza przedstawią jeden 
ciąg poświęcenia się dla ratunku chorych, dla postępu me- 
dycyny i pożytku kraju. Jako człowiek, wysoko ceniony był 
przez wszystkich, którzy z nin w jakichkolwiek zostawali 
stosnnkach; jako kolega poważany i lubiony był przez ogół 
lekarzy, którzy skwapliwie zasięgali światłego i wytrawnego 
jego zdania, i częstokroć do ratowania wiasnego zdrowia 
wzywali. 

Praca i praktyką, przy życiu skrownóm i oszczednóm Ś. 
p. Bącewicz do znacznego doszedł majątku. Spnściznę po 
sobie podzielił między kolegów bieduych, i jedynego po nic- 
dawno zmartćj eórec pozostałego wunka. Warszawskie To- 
warzystwo Lekarskie, Kasse wsparcia lekarską. młodzież uni- 
wersytecką, Instytut ginchoniemych hojnie obdarował i idąc 
w wiekopomnuego Śraszica ślady, większą część swego ma- 
jatku na użytek pnbliczny otiarowa. Przytaczamy tu wyją- 
tek z testamentu zdziałanego przezeń urzędownie w dniu 20 
Upea r. z. w niespelna pól roku przed swym zgonem. 

b) „Jako członek Warszawskiego Towarzystwa Lekarskie- 
go, ciągle bolalem nad têm, że Towarzystwo to nie mając 
swojego domu, wiele ztąd doświadczało niedogodności, z summ 
hypotecznych jakie posiadam, przeznaczam złp. 150,000 na 
kupno placu i wybudowanie domu w mieście Warszawie, na 
pomieszczenie wyżćj wyrażonego Towarzystwa. 

„Na tym ma być na wieczne czasy tablica kamienna (ni- 
gdy marmurowa) z napisem: Dom ten jest pamiątką od Ja- 
Na Bąckewicza Doktora dla Warszawskiego Towarzystwa 
Lekarskiego. 

c) „Summa złp. 1000 ma być przez egzekutorów tego te- 
stamentn ulokowana na domu marowanym w Warszawie, ja- 
ko kapitał żelazny. Procent od tego kapitału 6”, podnosić 
będzie Warszawskie Towarzystwo Lekarskie i obracać w mia- 
rę potrzeby na utrzymanie w porzadku grobu murowanego 
m kratą żelazną na Powązkach pod Warszawą, w którym 
złożone są zwłoki mojćj córki Wandy Bącewiezówućj. Co rok 
nie hędzie potrzeby reparacyi, oszczędność posłuży na poma- 
lowanie kraty, a z czasem i danie nowćj. 

d) „Z kapitału na Bolimowie, przeznaczam na Stały fun- 
dusz stypendyalny (jako żelazny) imienia Bącewicza, czyli 
stypendyum Bycnwicza summę złp. 100,000. Procent od tój 
summy ma być użyty na kształcenie w wyższych zakładach 
naukowyegł za granicą dwóch uczniów szkoły Głównćj War- 
szawskiój, w literaturze ojezystćj lub w naukach technicznych 
celujących. Kandydatów przedstawiać będą corocznie Dzie- 
kani właściwych Wydziałów. Kandydaci mają być koniecznie 
rodem Polacy, odznaczający się nietylko jak już powiedzia- 
łem celowaniem w naakach: ale i postępowaniem moralnćm. 
W równych warunkach mieć będa pierwszeństwo urodzeni 
na Żmudzi, mojóm miejscu rodzinnóm. Przedstawieni przez 
Dziekana kandydaci, zlożą egzamen specyalny z języka oj- 
czystego i tćjże literatury, z łaciny i greczyzny, az techniez- 


uyeh nauk, z matematyki, fizyki i chemii, poczem ogólna 
Rada Szkoły Głównćj wybierze tych, którzy ze stypendyów 
korzystać mają. à 

„Powierzając wybór tćj Radzie, pewny jestem, że dopel- 
niony będzie z największa sumiennością. Gdyby w którym 
roku zabraklo kandydatów odpowiednich do wysłania lub u- 
trzymania za granica, procent wyżej wyrażony użyty ma być 
ua stypendya dla czterech uczniów tychże przedmiotów w Szkole 
(iłłównej Warszawskićj celujących, przez Radę ogólną Szkoły 
(tównćj wskazanych. 

„Wysłani za granicę, w ciągu swego tam pobytu, mają 
zgłębić literaturę francuzką, niemiecką i angielską jako grun- 
towne żródła, mają półroczne ze swych czynności składać 
sprawozdanie Rektorowi, a ten Radzie Ogólnćj Szkoły Gló- 
wnój Warszawskićj. Rada tćj Szkoły postanowi, na ile lat 
kandydat ma być wysłany i podlug postępowania jego za gra- 
nicą , liczbę lat przedłuży lub skróci. Nigdy wszakże dlużćj 
nad lat cztćry jeden kandydat ze stypendynm uic będzie 
mógł korzystać. 

„Wszystko co powiedziano o Szkole Głównćj, stósować 
się będzie do centralnego zakładu nankowego, dajacego wyż- 
sze stopnie naukowe, chociażby nazwa zakładu w przyszłości 
zniienioną została. 

„Gdyby wszakże zaklad taki w Warszawie wcale nię ist- 
niał, procent od kapitału na stypendyum przeznaczonego, 
pobierać będą moi sukcessorowie dopóty, dopóki znowu cen- 
tralny zakład naukowy w Warszawie, przywrócony nie zo- 
stanie. Gdyby właściciel Bolimowa chciał spłacić kapitał na 
legat powyższy przeznaczony, w takim razie kapitał ten na 
dobrach majacych kwalifikacya; do pożyczki skarbowćj ta- 
kiejże wysokości, i pod warunkami do pożyczek skarbowych 
przywiązanemi przez Komissyą Rządowa Wyznań Roligijnych 
i Oświcceniu Publicznego ulokowany zostanie. Za pewność 
lokacyi, a teni samem i za kapitał, wspólnie Rektor i Dzie- 
kani wszystkich wydziałów odpowiadają i czawać mają z Ko- 
missyą, choćby inną nazwę miało to uczone grona. 

e) „Ulokowany na nieruelomości przy ulicy Złotćj u pana 
Szpakowskiego kapitał złp. 50,000, przeznaczam na fundusz 
stały żelazny, od którego procent corocznie w dniu moich 
imienin d. 24 czerwca ma być rozdzielony pomiędzy pięć 
niezasobnych wdów po lekarzach Polakach, wyznania chrze- 
ściańskiego, kwalifikujących się do otrzymania udziału. Przy- 
puszczone być mogą wdowy po lekarzach Polakach innego 
wyznania w braku Polek wyznania chrześciańskiego. Towa- 
rzystwo lekarzy Warszawskich zajmie się wyborem kandy- 
datek, odbiorem procentów i wypłatą, a nazwiska wsparcie 
otrzymać mających, koniecznie przez pisma publiczne ogłosi. 
Nie dozwala się zlewać z kapitałem ze składek pochodzącym. 
Towarzystwu służyć będzie prawo kapitał powyższy na innej 
pewnćj ulokować hypotece i ono odpowiada na wieczne Cza” 
sy za pewność kapitału. 

f) „Złp. 10,000 zapisuję na fundusz stały żelazny, od któ- 
rego procent ma być obracany na Zakład Ociemniałych przy 
Instytucie Głuchoniemych w Warszawie istniejący. Legat ten 
ma być ulokowany na pewnćj hypotece przez egzekutorów 
testamentu. Gdyby zakład Ociemniałych przestał istnieć, fun- 


dusz w mowie będący na inny dobroczynny Instytut w mie- 
ście Warszawie podlug decyzyi Rady Glównćj Opiekmńiczej 
ma być użyty. 

„Wszystkie legata powyźćj ustanowione, z wyjatkiem tylko 
umieszczonego pod literą «. (dla krewnych), wejdą w wyko- 
nanie dopiero po śmierci mojćj żony Karoliny z Unierzyckicl 
Bącewiczowój, która na wszystkich summach przedmiot tych 
legatów stanowiących będzie miała dożywocie z uwolnieniem 
od wszelkiej kaucyi. Niezależnie wszakże nastapi zaraz lo- 
kacya kajitałów odpowiednio rozporządzeniom niniejszego 
testamentu i cgzekntorowie wyjednają zatwierdzenie władz 
właściwych i mogą choć w części ulukować na pewnych hy- 
potekach listy zastawne. 

IV. „Całą resztę majątku ruchomości (oddaję swym spad- 
kobiercom) z wyłączeniem : 

a) Książek medycznych, które wj dane być mają delego- 
wanemu Członkowi Warszawskiego Towarzystwa Lekarskie- 
go, celem rozdania między niezasobnych uczniów w zawodzie 
lekarskim się kształcących. 

b) Instmmentów do rozszerzenia kiszki odchodowej i sle- 
dzenia miejsca zwężenia, przezemnie we Francyi zakupionych, 
dla Wydziału medycznego Szkoły Głównćj w Warszawie. 

V. „Ńtępel kollateralny od poczynionych przezemnie zapi- 
sów, oileby takowy należał się podług prawa, zapłaci moja 
żona bez regressu do legatarynszów*. 

Bącsewicz zmarl dnia 27 grudnia r. z. po długiej chorobie, 
ze Świadomością o zbliżającćj się ostatnićj godzinie, z rezy- 
gnacya przykładna, i po dopelnieniu obowiązków religii 
którćj zasady czcił i święcie ich przestrzegał. 

4 (Tyg. lek.) 


Nekrologia. Uniwersytet Wircburski dotkliwą poniósł 
stratę przcz śmierć znakomitego anatoma Professora Dra A. 
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Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


RÓ ZZA 


Tresć: Kilka siów o narzędziach służących do badania gardła napisał Dr W. Ściborowski. — Chrząstak palca średniego 
prawej ręki opisał Jozef Trzciński, — Wyciągi: A. Ractborshi: O zadaniu lekarza w obec zamierzonego zamęścia 
młodych dziewic nie mających jeszcze miesiączki. — Beau: Sposób leczenia dny guzowatéj (Arthritis nodosa). — 
Rozmaitości: Nowoczesne jaskółki. ; 


T jeżeli nie wynalazku, to praktycznero jego zastó- 
KILKA SŁÓW sza (lubo GE nc: © AM 
ja przypisują), zwłaszeza że obaj poparli takowe, 
wydaniem porządnie skréślonych monografij 5) 7) 
wkrótce przetłomaczonych na języki franenzki i an- 


o narzędziach używanych do badania gardła 
i części przyległych. 


napisał gielski 5) °), a następnie licznemi artykułami w cza- 
Dr WŁADYSŁAW ŃCIBOROWSKi. sopismach wiedeńskich zamieszczonemi. '°). 


Od owego czasu badanie gardła za pomocą 
Ciz zwierciadła zyskiwalo coraz większe uznanie i za- 


Teraz dopićro Dr TörcK, uprzedzony przez 


i , è 5) (ZE . Der Kehlkopfspiegel ) werthung für 
Prof. CZERMAKA, wystąpił z szeregiem artykułów, ) Czenmak. Der Kehlkopfspiegel und seine Verwerthung für 


Phystolologie und Medizin. la ed. Leipzig. Engelmann 


zajmujących się wspomnionym przedmiotem *) na- 1860. 2a ed. Leipzig 1863. (8vo) s. 132.mit III Tafeln 
tarczywie dopominając się o prawo pierwszeństwa und 36 Hołtzschnitten. 

naukowej zdobyczy, a nawet odma awiając CZER- 9) Tūror. Praktische Anleitung zur Laryngoskopie. Wien 
MAKOWI wszelkiėj zasługi. Pomijając gorszącą po- 1560. (8vo.) Brawmiiller. s. 68 mit 32 Holzschnitten w. 


einer Stetndruckta/fel. 


lemikę, jaka się przez kilka miesięcy toczyła, oby- 


5) Czenmak. Du Laryngoscope etc. Kdition - francaise pu- 
dwu lekarzom zarówno przyznać wypada zasługę "dów. ać” ad 


blice avec le concours de U auteur. Paris. 1860. J. B. 


Badliere. — Toż samo w języku angielskim 1861. 


°) ToRck. Der Kehlkopfspiegel und die Methode seines Ge- °?) Tónck. Methode pratique de Laryngoscopie. Edition fran- 
brauches. Zeitschrift der Gesellschaft der Ärzte Nr. 17. çaise. Paris 1861. J. B. Baillere.— Toż samo w ję- 
v. 26. April. 1858. — Z. d. Q. d. Ar. Nr. 26 v. 28. zyku angielskim 1862. 
Juni, 1858. — Nro 8. v. 21. Februar, 1859. — Allge- 10) Wiener medizinische Wochenschrift. 1858, 1859. — Zeit- 
meine Wiener medizinische Zeitung 1859. Nr. 15. 10. schrift der Gesellschaft der Arzte 1858, 1859, 1860, — 
17. 18. 19. 20. 21. 22.25. 26 v. 12. April. bis 28, Juni Allgemeine Wiener med. Zeitung 1859, 1860. — Orvosi 


1859. u. s. w. Hetilap. 1659. i t. d. 


stósowanie praktyczne do leczenia chorób gardła, 
a następnie i jamy nosowej. Oprócz TRCKA i 
CzERMAKA, którym oddaliśiny pierwszeństwo, wie- 
lu jeszcze innych położyło na tóm polu zasługi, 
a mianowicie: SEMELEDER. ''). STÓRK **), obaj do- 
cenci przy wszechnicy wiedeńskićj, T'0OBOLD **) i 
Lewin '*) w Berlinie, VoLTOLINI w Wrocławiu, 
NEUDORFER 13), MERKEL *'%), BRUNS '7), GER- 
HARDT 15), WERTHEIM, RICHARD ”*), BATAILLE *0) 
Moura- BOUROUILLOUĄ* ), FAUVEL **), FOURNIE *), 


ŚENELEDER. Die Laryngoskopie und ihre Verwertluung 
fur die aerztliche Praxis. Wien 1963. Braumiiller Svo 
s. 88. — Art. w Zeitschrift der Gesell. der Aerzte 1958. 
Ailgem. Wiener. medizin. Ztg. 1959 u. s. w. 


Liy 


3) SróRk. Zur Laryngoskopie. Ueber Erkrankungen des 
Kehlkopfes u. s. w. Wien 1859. Sejdel dto s. 39. — 
SŚronx Artykuły w Zeitschrift der Gesellschaft d. Aerzie 
1838, 1859 u. s. w. 

18) Tosorw. Lehrbuch der Larynygoskopie und des local-the- 
rapeutischen Verfahrens bei Kehlkopfkranicheiten. Ber- 
lim 1863. Hirschwałd. Svo s. 148. m. 23. Holzschnitten. 
Levis. Die Laryngoskopie. Beiträge zu ihrer Verwer- 
thung für praktische Medizin. Berlin 1860. Hirsehawald. 
Lewi. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs und der 
angrenzenden Organe, mit besonderer Beriicksichtiguną 
der laryngoskopischen Technik. 1. Band. mat 22 Holz- 
schnitten. Berlin 1863. 
NuuDORFER w Zeitschrift 
1858 str. 46. 

MERKEL. Die Funktionen des menschlichen Kehlkopfs. 
Leipzig 1861. O. Wigand. 

Bnuss. Die erste Ausrottung eines Polypea in der Kehl- 
kopfshóhle durch Zerschneiden. Tübingen „1862. Laupp 
Bruns. Nachtrag zu meiner Schrift: die erste Ausrot- 
tung ete. mit 5 Abbildungen auf 1 Tafel. Tübingen 1863. 
GeERnARDT. w Archie f. physiologische Heilkunde. Bd. 
IIL p. 426. 


Ricnazn. Notice sur Cimention du Laryngoscope ser- 


Li 


für praktische Heilkunde. 


15 
vani d'introduction u la seconde edition des observa- 
tions physiologiques sur la voix humaine par MANUEL 
Garcia. Paris 1861. Asselin. 

BastaiLLE. Nouvelles Recherches sur la phonation. Pa- 
ris 1861. Victor Masson. 

Moura-BovroviLLou. Cours complet de Larynyoscopie. 
Traité 
pratique de Laryngoscopie orné de planches explicatives. 
8vo Paris 1864. 

FavveL. Du Laryngoscope au point de vue pratique. 
Pavis 1862. 

Fovnyit. Étude Pratique sur le Laryngoscope et sur 


29) 


2 3) 


Paris 1861. Delahaye. — Mocra-BOUROUILLOU. 


75) 


l'application de remèdes topigues. Memoire Paris. Dela- 
haye Svo 1863 p. 110. 
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MARIOLE, BENNET **), MACKENZIE *5) LABORDEFTE, 
WAGNER w Nowym Jorku i inni. 

Co się tyczy badania jamy nosowej, pierwszy 
Bozzisi, już w r. 1807 podaje myśl obejrzenia 
okolicy podniebienia miękkiego za pomocą podwój- 
nćj rurki, z których jedna ma mieć na końcu 
zwierciadło wklęsłe oświecające, druga zaś zwier- 
ciadło płaskie odbijające obraz. WILDE w swojćj 
nauce o chorobach usznych (Ohrenheilkunde) w r. 
1858 wydanćj wspomina o użyciu zwierciadełka 
do badania ujśeia przewodów Eustachiusza (tubae 
Eustachii), QCZzERwakoWI jednak dopiero udało 
się badać jamę połykowo-nosową (cavum pharyn- 
go-nasałe) na żywych za pomocą zwierciadła pó- 
żnićj większa część lekarzy, których wymienili- 
śmy jako zasłużonych na polu laryngoskopii, ba- 
dała i jamę nosową, wyszczególnię tylko Vorro 
LINIEGO #6), TÓRCKA, STÓRKA, SEMELEDERA **). 

Co do badania gardziela (oesophagus) najwię- 
cej doświadezeń robili Lewrw w Berlinie i VoLro- 
LINI w Wrocławiu. Ostatni używał w tym celu 
rury około stopy długiej, którą do gardziela wpro- 
wadzał; doświadczenia robił na sobie samym, Le- 
WIN wymyślił osobne zwierciadełko, za pomocą 
którego badał chorych i rozpoznawał chorobę, Sx- 
MELEDER *%) podał jako narzędzie pomocnicze 
kleszcze umyślnie w tym celu zrobione, trzem więc 
wspomnionym badaczom należy się zasługa pod 
tym względem. 

U nas w kraju badanie gardła do tćj pory 
bardzo mało jeszeze jest rozpowszechnionćm. Z roz- 
prawek drukowanych, znanym mi jest tylko krót- 
ki, lecz starannie napisany artykuł Dra SEBASTY- 
ANA ROSICKIEGO ze Sterdyni na Podlasiu: O la- 
ryngoskopii i Rinoskopii napisany przezeń 
po powrocie z Wiednia w r. 1861 i zamieszczony 
w Tygodniku lekarskim warszawskim (Nr. 17 z d, 
25 Kwiet. 1861), oraz krótka wzmianka: O zwier- 
Tan An introduction to clinical Medicine Lecture TV. 
Edinbourgh. 1862. Adam et Black. 

The use of the Laryngoscope in Diseases of the Throat. 
By Moser. MackENzie M. D. London 1865. 

VorTroLrYNI. Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie. Fest- 
schrift. Breslau 1861. Gasiorowski. 4to s. VIIL 44 mi 


2. Steindrucktafeln. 
D SpMELEDER. Die Rhinoscopie und ihr Werth fir die 


28) 


aerztliche Praxis. Hin monographischer Versuch von Dr. 
SEMELEDER. u. s. w. Wien 1863. 


33) SEMELEDER. Die Laryngoskopie, p. 28. 


ciadełku krtaniowóm zamieszczona przez Dra 
ZYGMUNTA KACZKOWSKIEGO w r. 1859 w I po- 
szycie Rocznika towarzystwa lekarzy polskich w Pa- 
ryżu str. 134-135 w artykule: Przegląd ważniej- 
szych prac medycznych w Niemczech w ciągu u- 
biegłego roku. 

Równocześnie z ogłoszeniem drukiem artykułu 
Dra RosickrEGo (o ile sobie przypominam w ro- 
ku 1861) b. Akademia warszawska medyko-chirur- 
giczna wysłała assystenta klinicznego Dra IGNA- 
CEGO BARANOWSKIEGO (obecnie Prof. adjunkta wy- 
kładającego semiotykę lekarską) za granicę w celu 
obznajmienia się z laryngoskopią, lecz do tćj pory 
nie jest mi wiadomem, aby coś we wspomnionym 
przedmiocie napisał. 


Narzędzia używane do badania gardła i części 
przyległych można pomieścić w 5 działach. 

1. Zwierciadełka, w których odbija się obraz 
części mających być badanemi. 

2. Źródła światła (lampy). 

3. Przyrządy zbiórające promienie światła, 
wzmacniające takowe i rzucające na części badane. 

4. Narzędzia służące do przyciśnienia i przy- 
trzymania języka, aby nie stawał na przeszkodzie 
przy badaniu. 

5. Przyrządy używane do badania jamy noso- 
wój, (tak zwane rynoskopy); do badania po- 
łyku (faryngoskopy); do badania krtani przez 
otwór na szyi zrobiony it. d. Ńad każdym z tych 
działów zastanowimy się z kolei. 


I. Zwierciadełka. | 


Zwierciadełko jest najważniejszćm narzędziem, 
zapomocą którego części w gardle położone mo- 
żna obejrzćć : 

(o do narzędzi tego rodzaju używanych przez 
LisroNA i GARCry, tyle tylko wiemy, że składały 
się ze zwierciadła i rękojeści, lecz o postaci ich, 
wielkości i t. d. nie mamy żadnych szczegółów. 

Zwierciadla używane pierwotnie przez TURCKA, 
które okazywał na posiedzeniu Tow. lekarzy wie- 
deńskich d. 9 Kwieinia 1858 r. °°) składały się 
z małego podłużnego płaskiego zwierciadełka i 
trzonka z metalu giętkiego, przytwierdzonego pod 
kątem do zwierciadła w ten sposób, aby kąt zgię- 


28) Zeitschrift der Gesell. d. Aerzte 1858 Nr. 17 
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cia z łatwością można było zmieniać, oraz z rę- 
kojeści stanowiącćj przedłużenie trzonka. Zwier- 
ciadełka CzERMAKA °°) różniły się tylko postacia 
okrągławo-czworoboczną. 

Zwierciadełka dzisiaj używane również z wspo: 
mnionych trzech części się składają, różnica za- 
chodzi tylko co do postaci i wielkości zwierciadła. 
I tak: bywają okrągłe, owalne lub jajowate, czwo- 
roboczne z kątami zaokrąglonemi i łopatkowate, 
z jednego końca zaokrąglone, z drugiego równo 
ścięte. Zwierciadło samo bywa najczęścićj szklan- 
ne, płaskie, oprawne w tak zwany pakfong z wąz- 
kim o ile można brzeżkiem, aby ten nie wiele 
miejsca zabiórał, powłoczka zwierciadła albo by- 
wa zwyczajna z rtęci, albo eo lepićj ze srebra 
galwanicznie osadzonego. Wielkość bywa różna, 
wynosi zwykle w okrągłych 6-—14 linij średnicy, 
w owalnych wymiar poprzeczny 5—9 a podłu- 
żny 8—14”, czworoboczne i łopatkowate wymiara- 
mi swemi zbliżają się do okrągłych. 

Trzonek powinien być zupełnie prosty, z ró- 
wnież prostą rękojeścią stanowiącą jego przedłu- 
żenie; do zwierciadła powinien być przytwierdzo- 
nym pod kątem stałym, który jednakże w miarę 
potrzeby może się zmieniać, kąt ten wynosi, zwy- 
kle 120—125° *'), Trzonek zrobionym bywa. z te- 
goż samego materyału w który zwierciadło jest 
oprawne, czyli z pakfongu, grubości mnićj wię- 
ećj 1 linii (przy rękojeści nieco grubszy, przy 
zwierciadelku cieńszy najlepićj potrzebie odpowia- 
da), długość trzonka wynosi 3-—4 cali. Rękojeść 
tójże samćj długości zwykle z rogu, kości lub'drze- 
wa, najdogodniejsza do trzymania jest sześcio-lub 
ośmioboczna, ta albo stale jest przytwierdzoną, al- 
bo aby do każdego zwierciadełka dała się użyć, 
bywa ża pomocą szrubki przykręcaną. (D. c. n. 


Chrząstak palca średniego prawćj ręki 
(Enchondroma digiti medii manus dextrae) 
spostrzeżenie ze szpitala głównego we Lwowie 
opisał JÓZEF TRZCIŃSKI. 

Do rzadzićj wydarzających się nowotworów 
należy chrząstak. Narośl ta wyrasta z części mięk- 


30) Wiener medizinische Wochenschrift 1858. Nr. 16. ' 
33) Türox. TosorD. 


kich, lecz daleko częścićj z kości. Pojawia się 
najczęścićj na kości podszezękowćj, na przyrost- 
kach (epiphyses) i treściach (diaphyses) kości rur- 
nych, na kościach przydłońka i śródręcza, kościach 
przyszwy (ossa tarsi) i śródnoża (ossa metatarsi), 
na mostku, żebrach i na kości biodrowėj. W czę- 
ściach miękkich: na sutkach u kobiót, gruczołach 
podszczękowych i przyusznych także i w jądrze 
jakkolwiek bardzo rzadko. 

Najczęścićj zaś powstają chrząstaki na palcach 
u rąk i nóg. 

Przyczynę trudno jest wybadać, gdyż narośl ta 
rozwijająca się zwolna przez kilka lub kilkanaście 
lat, po tak dlugim czasie dopićro staje się chore- 
mu uciążliwą i zmusza go do szukania pomocy u 
lekarza lub w szpitalu. Po upływie tak długiego 
czasu więc okoliczności, śród których nowotwór 
wziął początek z pamięci chorego uleciały. Cza- 
sem chory podaje jako przyczynę uderzenie, uszczy- 
pnienie lub jakie inne zewnętrzne obrażenie. 

Chrząstaki wyrastające z mięśni lub innych 
części miękkich są ograniczone i dają się z miej- 
sca swego nieco poruszać. Na kościach osiadłe są 
z temi nieruchomo złączone. Wyrastają z kości 
lub okostnćj. Wpierwszym razie między okostną 
i kością tworzy się miękka istota, która wznosi 
coraz wyżćj okostną przez nadrastanie a naostatek 
okostna kostnieje i tworzy niejako torebkę kostna, 
w której chrząstka się znachodzi. Chrzastaki po- 
wstają ponajwiększćj części w wieku dziecięcym 
lub młodzieńczym, lecz widziano tćż tę narośl i 
u starców (Cheltus). 

Rozmiary, jakie ta narośl przybiera, równać się 
mogą wielkości jaja kurzego, a nawet czasem i 
wielkości główki dziecięcćj, jak to w przytoczonym 
przypadku widziałem. 

Chrząstak powiększać się przestaje dopićro 
wtedy, gdy skostnieje, eo bardzo ezęsto się wyda- 
rza a osobliwie tam, gdzie wyrasta z kości. Wte- 
dy to powierzchnia okazuje się nam gruzłowata, 
czasami gladka, twarda jak kość, ze skórą ściśle 
zrośnięta. Często przechodzi w stan zapalny i po- 
czyna ropieć, lecz bóle gwałtowne rzadko kiedy 
sprawia. Czasem zaś przez ucisk na nerwy po- 
wstają bóle tak gwałtowne, że wywołują tężec 
(tetanus) a przez ucisk na naczynia krwionośne 


opuchlinę. 
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We wnętrzu chrząstaka, jeżeli ten przybrał wiek- 
sze rozmiary, tworzą się nakształt torbieli (Cysten), 
wydrążenia zawierające płyn brunatny lub ezerwo- 
nawo-szarawy, który po zropieniu powierzchni 
z tychże wypływa. Obok płynu lub gdy tego wcale 
niema, spostrzegamy istotę białą lub żółtawą na 
kształt galarety, która łatwo daje się wycisnąć. 

Chrząstak taki nadżera kość z którój wyrasta 
tak, że spodem w miejscu jego siedziby prawie 
śladu jój nie ma. Przeistacza się niejako w narośl 
samą, bo służy do utworzenia jćj ścian dolnych. 

Przez wzgląd na długą trwałość rozciągającą 
się do 10 i 20 lat, następnie, że po starannóm wy- 
łuszczeniu lub wycięciu rzadko kiedy wracają i 
że ustroju nie nadwątlają, liczymy je do narośli 
niezlośliwych. 

Przytoczę tu jeden z przypadków najwybitnićj 
tę narośl znamionujących. 

Jan Relis, rodem z Falkienbergu, 25 lat mają- 
cy, stanu wolnego, wyrobnik, przybył do tutejsze- 
go szpitala na dniu 13 Grudnia 1864, gdzie szu- 
kał pomocy na narośl mającą siedlisko na palcu 
średnim prawćj ręki. 

Podług jego opowiadania rodzice odumarli go 
podezas jego wieku dziecięcego, dla tego tóż o ich 
śmierci nic sobie przypomnieć nie zdoła. O choro- 
bach, na jakieby kiedy zapadał, nie nie umie po- 
wiedzieć. Przyczyna teraźniejszego cierpienia nie 
jest mu wiadoma. Podaje jednakowoż, że w Stym 
roku swego życia na pierwszym członku (lub tóż 
rachując od strony paznogcia na trzecim) palca 
średniego u prawój ręki powstał mały guz obję- 
tości grochu, twardy, nieruchomy i do swój powło- 
ki przyrosły. Ten się powiększal stopniowo co 
raz bardziej, niesprawiając jednakowoż choremu 
żadnych boleści aui tóż utradniając pracy. 

Przed rokiem urósł do wiełkości kułaka, przy- 
czem przybierała powierzchnia tegoż barwę cie- 
mną, aż w końcu zamieniła się w czarną. Ten 
stan trwał tylko 3 dni, po których na zewnętrz- 
nëj powierzchni utworzył się maly otworek, z któ- 
rego sączyła się ropa żólta, gęsta. Poczóćm wićrz- 
chnia powłoka blednieć zaczęła, aż w końcu przy- 
brała napowrót barwę prawidłową. Z otworu wte- 
dy wypływał płyn czerwonawy. Stan ten trwał aż 
do Listopada zeszłego roku, w którym to miesiąca 
ból choremu zaczął dokuezać, a plyn wydobywa- 
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jący się z wnętrza przybrał pozór ropy żółtej, gę- 
stej, cuchnącej. 

Z tą ropą czasami wypływały czarne twarde 
kawałki wielkości ziarnka zboża, które złatwościa 
w paleach na piasek dały się rozetrzeć. Jednego 
znowu razu wypłynęło ze środka krwi około kwar- 
ty, który to krwotok sam się potem zastanowił. 
Tem spowodowany chory udał się do tutejszego 
szpitala na dnia 13go Grudnia 1864. 

Namienić tu jeszcze wypada, że narośl ta po 
utworzeniu się otworu powiększać się przestała. 

Zresztą chory był średnićj wielkości, silnie zbu- 
dowany, mięśnie i kości dość rozwinięte, powłoki 
ogólne nieco branatno zabarwione, klatka pier- 
siowa dość szeroka 1 wypukła. Przy fizycznóm 
badaniu nie zdołaliśmy żadnych zboczeń w ustroju 
wykryć. . 

Co do cierpienia samego zewnętrznego okazał 
się na pierwszym członku palca średniego ręki 
prawćj, począwszy na kilka linij od stawu śródrę- 
czno-palcowego (articulatio metacarpophalangea) aż 
do połowy członka drugiego obrzęk kulisty wiel- 
kości głowy dziecięcia. Za nciskiem dawał się on 
uczuć twardym jak kość, nióruchomym a z kości 
ezłonków palca na miejscu, na któróm się narośl 
znajdowała, nie można było śladu żadnego do- 
strzedz, tak że wydawało się, jak gdyby koniec 
palca z tegoż utworu wyrastał. Po stronie spry- 
chowej powierzchnia miała barwę sino - żółtawą, 
po stronie zaś łokciowćj sino-czerwonawą z wie- 
lą sino-prześwięcającemi żyłami. Wnętrze narośli 
bylo próżne, do niego prowadziły dwa otwory 
wielkosci prawie cala po stronie sprychowej. 

W środku tego wnętrza dojrzeć można by- 
ło snadnie na spodnićj ścianie licznćj ziarniny 
(Granula). Ściana wierzchnia była do 2 linij cien- 
ką, twardą jak kość. Ztamtąd wypływała ropa 
dość cuchnąca w znacznój ilości. Przy bliższóm 
zbadaniu dała się wyśledzić kostna przegroda, 
dzieląca tę jamę na dwie części, spółkujące jedna- 
kowoż z sobą przez mały otwór w górze tėj prze- 
grody będący. 

Nadmienić jeszcze wypada, że staw tegoż pal- 
ca między członkiem drugim a pierwszym rucho- 
my, staw zas śródręczno-palcowy był nieruchomy. 
Ciepłota narośli była nieco podwyższoną a ból nie 
vardzo dolegliwy. 
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Przez wzgląd na dobre zdrowie, jakióm się 
cieszył chory, na długotrwałość cierpienia miej- 
scowego, możemy wykluczyć nowotwór złośliwy. 
Odwołując się do tego, co na początku o własno- 
ściach chrząstaka było powiedziane, łatwo orzec, 
że narośl o którój mowa niczem innóm nie jest, 
jedno takim chrząstakiem skostniałym. Za tém 
przemawia i miejsce, na któróm się znajduje, 
tudzież długotrwałość utworu i skostnienie. 

Możnaby może pomieniać go z rakiem (Carci- 
noma fibrosum s. Selrrhus). Lecz zważywszy, że 
ten się bardzo rzadko kiedy objawia w wieku 
dziecięcym, dalćj, że gdy raz ropieć pocznie, to 
wtedy w krótkim czasie wielkie zrządza spusto- 
szenia, że tak długo nigdy me trwa, potóm że rzad- 
ko kiedy kostnieje, a nieskostnialy nigdy té) twar- 
dości nie ma co chrząstak, łatwo się od omyłki 
ustrzeżemy. 

. Można było zatóm spodziewać się, że po wy- 
łuszezeniu członka ze stawu (Haartieulatto) sród- 
ręczno-palcowego i usunieniu tém samém; narośli 
zagojenie zupełne nastąpi. 

Leczenie nasze tymczasowe polegało na oczysz- 
czamiu zropiałćj części trzy razy dziennie chlor- 
kiem wapna i okładaniu jéj skubanką. 

Na dnin 17 Grudnia wzięto chorego na klini- 
kę tutejszą chirurgiczna, a dnia 10 Stycznia 1865 
wykonano operacyą przez wyłuszczenie calego 
palca razem z naroślą ze stawu śródręczno-palco- 
wego (Kaarticulatio), którą prof. NAGIEL nastę. 
pującym sposohem uskutecznił. 

Po uśpieniu chorego zapomocą mieszaniny 
z dwóch drachm eteru siarczanego i jednćj drachm. 
chloroformu zrobił prof. NAGIEL nad stawem dwa 
cięcia półksiężycowe z sobą się zbiegające, a je- 
dnakowoż tak, że prawie na pół cala naokoło wię- 
cój skóry zaoszczędzono. Tę aż do stawu od ko- 
ści oddzielił, poczóm członek palea średniego ze 
stawu wyłuszczył. Krwotok, gdy się zapomocą 
natryskiwania zimną wodą nie dał zatamować, 
podwiązano tętnicę broczącą. Poczóm brzegi rany 
stulono szczelnie i założono eztery szwy węzełko- 
we (Knopfndithe) na stronie grzbietowćj, na stro- 
nie zaś dłoniowój zostawiono otwór dla odpływu 
ropy iaby tenże nie zarósł, włożono płatek. 

Zwiórzchu obwinięto ranę w plasterki z Empl. 
diach. simpl. Co dziennie ezyszczono ranę trzy razy. 


Żabliźnianie postępuwało jak zwykle po takich 
operacynch na rękach bardzo szybkim krokiem, 
bo już na dniu 3 Lutego z kliniki odesłany zo- 
stał chory na oddział, zkąd po zupełnóm wygoje- 
niu się ha dniu 8 Lutegó 1865 opuścił szpital zu- 
pełnie zdrowy i do pracy tą ręką zdolny. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


A. RACIBORSKI: O zadaniu lekarza w obec zamierzo- 
nego zamęścia młodych dziewcząt nie mających 
Jęszcze miesiączki. 


Różne przyczyny, jako to: ciałotwór, szczegól- 
ny temperament chorych, klimat kraju w którym 
się mieszka, rodzaj wychowania a nawet wpływ 
ras, jak dowiedliśmy. może przyspieszyć lub opó- 
źmić chwilę pierwszego wybuchu miesiączki po 
za Średnią przeciętną w danćj szerokości jeogra- 
ficznej. 

Lecz pominąwszy te różnice, w ogóle drobne, 
są jeszcze inne znacznićjsze, gdzie widzieć można 
młode dzićwczęta przekraczające o wiele lat Śre- 
dni wiek pierwszego wybuchu miesiączki, bez czy- 
szczeń. W przypadkach tego rodzaju pośrednictwa 
lekarza można wzywać pod względem dwojakim. 
Można od niego żądać leków na miesiączkę, aby 
usunąć cierpienia uważane powszechnie za skutek 
nieobecności miesiączki, albo też można się go ra- 
dzić względem stósowności małżeństwa. 

Częstokroć dość łatwo znaleść wytłumaczenie 
spóźnionych czyszczeń w jakiejś schorzałości, jak 
zołzy, gruźlica, blednica i t. p. Innym razem wstrzy- 
manie miesiączki jest tylko pozorne; jajkowanie 
(Vovulation) odbywa się już od pewnego czasu 
w jajnikach *); krew gromadząc się okresowo 
w jamie macicznćj szuka wyjścia, lecz przeszkoda 
mechaniczna jak zrośnienie szyi macicznćj, brak 
Jub zrośnienie pochwy, sprzeciwiają się jej odpły- 
wowi. W przypadkach tego rodzaju rzadko roz- 


*) Postępy nowoczesne co do jajkowania i jego roli w mie- 
siączce wydawały nam się od dawna wymagać zmiany 
w nazwach używanych ogólnie do oznaczenia zboczeń 
miesiączkowych. Nalegalismy już w zeszłorocznćj roz- 
prawie wniesionej na zebranie w Ronen na konieczność 
rozróżnienia krwotoków miesiączkowych (menorrhagies) 
od zwykłych macicznych (metrorrhagies) W tem co 
nazywają brakiem miesiączki (amenorrhoea) rozróżnia- 
my brak miesiączki ściśle tak zwany, oznaczony wstrzy- 
mang mnićj lub więcćj długo, fizyologieznie lub pato- 
logicznie sprawą jaikowania albo tóż zatrzymanie krwi 
w jamie macicznćj skutkiem przeszkody mechanicznej. 
Przy tćj odmianie mogą niewiasty okazywać okresowe 
przypady parcia miesiączkowego a krew spływać na- 
wet może do jamy macicznój choć na zewnątrz nic 
nie wyciecze. W odmianie drugićj przeciwnie, a którą 
oznaczyliśmy nazwą bezmiesiączki (amćnie), nie 
ma jajników a zatem i jajkowania, ani parcia miesią- 
czkowego. Brakowi miesiączki towarzyszy zawsze pra- 
wie niejakie cierpienie, bezmiesiączka przeciwnie 
wydarza się obok zdrowia zupełnego. 
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chodzi się o małżeństwa i gdyby tak było, nie 
zaniechanoby radzić się w tém lekarza, zwracając 
już uwagę na choroby będące prawdziwą przy- 
czyną wstrzymania micsiączki. Nie tak by się może 
miała rzecz przy stosunkach innych, gdyby cho- 
dziło o wydanie ża mąż młodćj dziewczyny nie 
mającćj jeszcze swych czyszczen lecz cieszącej się 
zdrowiem wyśmienitóm. Tu rodzice zaledwie przy- 
puszczą, aby w obee pięknych pozorów zdrowia 
mogła się znajdować wada utworowa zdolna sama 
przez się zniweczyć całkowicie główny cel mał- 
żeństwa i mogą wydać córkę, sądząc nie mieć po- 
trzeby radzenia się w tém lekarza. Jest to błąd 
gruby, na który lekarze winniby powstawać z ca- 
łych sił w swych stosunkach z rodzicami. Nie je- 
dnokrotnie, w istocie, widziano już nader srogie 
zawody, po tak plocho powziętych postanowieniach. 
Czasopismo szpitalne przytoczyło w Nrze 6 b. r. 
jeden przykład. Widzieliśmy zdarzenie ' podobne 
śród porad naszych przed kilku dniami; tylko przez 
roztropność naszą zapobiegliśmy temu, że młoda 
dziewczyna nie wpadla w przepaść, ku którćj ro- 
dzice jój obees kroczyli, gotowi wciągnąć do nićj 
mimowolnie rodzinę drugą. Zdarzenie to zasługuje 
na opis. 

Pani pewna, która się nas była już radziła 
w innym czasie, przybyła żądać znowu jakićjś 
rady dla siebie samćj i mówiła nam przypadkowo 
o swój córce starszćj, która chociaż w wieku 18 
lat nie miała jeszcze czyszezeń, przecież wybor- 
nëm cieszyła się zdrowiem, podezas gdy młodsza 
siostra 1óletnia już od 2ch lat była rozwinięta. 
Zrobiliśmy uwagę, że ponieważ młoda osoba nie 
doznawała żadnych dolegliwości z braku miesią- 
czki, nie należałoby nie robić w zamiarze wywo- 
łania takowćj; że wypadałoby co najwięcój za- 
rządzić kilka kąpieli nóg z gorczycą, aby odwró- 
cić nawały od jajników, w przypuszczeniu, że jaj- 
kowanie odbywa się już może w sposób ukryty, 
nie było bewiem najmnićjszego pozoru parcia mie- 
siączkowego. Staraliśmy się wszakże dać dv zvozu- 
mienia tćj pani, że córka jakkolwiek zdrowa, mo- 
głaby mieć wadę utworową, któraby tłumaczyła 
wyjątkowe położenie ze względu na miesiączkę 
i jednocześnie mogłaby ją uczynić wcale nie zdol- 
ną do małżeństwa; i że byłoby rzeczą nieodzowną, 
przed wydaniem jćj za mąż poddać części płcio- 
we uważnemu zbadaniu. Polecenie to wywolało 
niejakie zdziwienie pomieszane z obawą; tymcza- 
sem następstwo niebawem nauczyło rodzieów, że 
był to jeszcze najpomyślniejszy wypadek, który 
im się przytrafić mógł w ich zmartwieniu. 

W istocie, kilka miesięcy potóm, gdy zażądano 
ręki tej młodćj osoby, matka mając zawsze na 
myśli, jak mówiła, wrażenie wywołane naszemi 
uwagami, pośpieszyła przyprowadzić ją do nas, 
Była to dziewczyna ładna, świćża, dobrze zbudo- 
wana, mająca gors a szczególnićj sutki dobrze 
rozwinięte. Powiedziała nam, że nigdy nie doświad- 
czała nie takiego, coby było podobne do parcia 
miesiączkowego. Matkę jedynie uderzało, że nigdy 
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nie postrzegała n niej, jak u siostry lub innych 
młodych dzićwcząt jéj wieku, plam białych na ko- 
szuli. Narzędzia płciowe zewnętrzne okazywały 
budowę i kształt prawidłowy; wzgórek łonowy 
równie jak wargi były należycie włosami obrosłe; 
łechtaezka (clitoris) była dość rozwinięta. Rozsn- 
wając wargi większe spostrzeżono u góry przewód 
moczowy w miejscu zwykłóm. Lecz odtąd począw- 
szy nie rozróżmono już żadnego otworu, a miej- 
sce odpowiadające wchodowi pochwy było całkiem 
zarosle, tak dalece że nie spostrzeżono na dnie 
szpary łonowćj, jedno istotę mięsną z powierzchnią 
równą, powleczoną błoną śluzową podobną całko- 
wicie do błony śluzowej części przyległych. Palec 
uciskając ją końcem swoim nie doznawał żadnego 
uczucia próżni, ani chełbotania. U góry ku cewce 
moczowej rozróżniono po każdćj stronie malą li- 
stewkę (bunde) pionową wystającą i kończacą się 
przy brzegu dolnym ujścia cewki moczowćój w wy- 
datność tworzącą z częścią odpowiednią strony 
przeciwnój rodzaj grzebienia koguciego; układ 
jaki część górna błony dziewiczój okazuje zresztą 
najpospoliciej w stanie prawidłowym. **) Nie wy- 
śledzono w podpępczu żadnego obrzmienia dozwa- 
lającego przypuścić rozdęcie macicy krwią miesią- 
czkową. Badanie wykonane spółcześnie przez mę- 
cherz za pomocą zgłębnika metalowego i przez 
jelito odchodowe przez dotykanie wykazało centy- 
metr przestrzeni między temi dwoma narzędziami. 
Koniec wskaziciela wprowadzony do jelita odcho- 
dowego czuł na wysokości zajmowanćj zwykle 
przez szyję maciczną ciało mające dość podo- 
bieństwa ze zbitością i kształtem szyi u mlodych 
dziewic w tym wieku, lecz nie wymacano wyżćj 
nie takiego, coby było podobne da ciała macicy. 
Byliśmy pewni, że istniała tylko macica zawiązko- 
wa (rudimentaire) i że nie było w nićj jamy. 
Przypuszczając, że jajniki istniały, eo zresztą zda- 
wało się podobnem do prawdy, z powodu dobrćj 
budowy części płciowych zewnętrznych a głównie 


**) Największa część autorów opisuje błonę dziewiczą jako 
fald bł śluzowćj, mający kształt półksiężyca lub ca- 
łej obrączki, Owóż tego nie napotykaliśmy w naszych 
licznych spostrzeżeniach klinicznych. Jeżeliby wypa- 
dało konieeznie przyrównać bł dziewiczą do jakiejś 
postaci znanej, powiedzielibyśmy raczej, że nam przy- 
pominała zawsze kształt liry bez strón, której dwa 
wstępujące ramiona zbliżają się stopniowo ku linii $rod- 
kowćj, aby się zetknąć na wysokości brzegu dolnego 
ujścia cewki moczowćj. Małe końce wolne przekra- 
czające ku górze punkt zetknięcia są pospolicie 
mięsiste, i tworzą rodzaj grzebienia koguciego, który 
osłania cewkę moczową i służy jj za rodzaj zastawki. 
Zastawka nstępuje tylko pod naciskiem moczu, lub 
gdy po wprowadzeniu wskaziciela do pochwy, popy- 
cha się ku górze ścianę dolną cewki moczowćj. Wszyst- 
ko skłania nas do mniemania, że dzięki głównie temu 
układowi anatomicznemu zapalenie wchodu i samćj 
pochwy rzężączkowe tak rzadko się udziela przyle- 
gléj bł. ślnzowćj cewki moczowćj. Obecność tćj za- 
stawki przyczynia się wiele do zgrubienia guziczka 
przedniego cewki i może ułatwić wyszukanie takowćj, 
e chodzi o wprowadzenie cewnika bez obnażenia 
chorćj. 
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z powodu rozwinięcia sutków, było dla nas nie- 
mnićj oczewistóm, że młoda ta osoba nie powinna 
iSć za mąż i że nie ma po co kusić się o żadną 
operacyą i wypowiedziełiśmy otwarcie nasze zda- 
nie rodzicom. Nie brak miesiączki lecz wada w bu- 
dowie części rodnych zniewoliła nas do powzięcia 
tak ważnego postanowienia. 

Miesiączka nie jest bynajmnićj znamieniem nie- 
odzownóm zdolności rodzenia, gdyż przytaczano 
niewiasty, które miały dzieci nie miawszy czy- 
szczeń. Przypuszczają, że w ogólnćj liczbie przy- 
padków, odpływy miesięczne następują tuż po 
rozpoczęciu się sprawy jajkowania, służąc jéj nie- 
jako za oznakę, lecz nie nie dowodzi, iżby miały 
się pojawiać od pierwszego złożenia jajka (ponte). 
Badając jajniki mlodych dziewie 14 lub 15letnich 
widzieliśmy takie, co mialy już jednę lub dwie 
blizny następowe po pęknięciu mieszków graafo- 
wych doszłych do dojrzałości, pomimo, że te mło- 
de dziewice zmarły przed dostaniem czyszczeń. 
Jest więcćj niż podobne do prawdy, że mimo tę 
okoliczność te dziewczęta mogłyby być zapłodnio- 
ne. Małżeństwo w podobnych przypadkach może 
tylko dokonać rozwoju sprawy poczynającćj się 
dodając jeden bodziec bezpośredni narzędzi płeio- 
wych więcćj do innych leków pędzących miesią- 
czkę daleko mniej skutecznych, a już może po- 
przednio użytych. 

Z tego co poprzedziło wnosimy: 1) Ilekroć jest 
mowa o zamęściu młodej dziewicy zdrowćj lecz 
nie mającój miesiączki jest rzeczą nieodzowną za- 
sięgnąć rady lekarskićj. 2) lekarz nie powinien 
w tym przypadku orzekać pod żadnym pozorem 
bez starannego zbadania części płciowych młodej 
osoby. 3) Jak skoro lekarz stwierdzi, że narzędzia 
płciowe mają budowę prawidłową, a pochwa i ma- 
cica okażą mu się należycie przysposobione do 
spraw, dla których sa przeznaczone, będzie mógł 
oświadczyć się za zamęściem pomimo nieobecno- 
ści czyszczeń. 4) Bez względu na najpiękniejsze 
pozory zdrowia a nawet na budowę prawidłową 
łona i części płciowych zewnętrznych, lekarz wi- 
nien odrzucić zamiar zamęścia, jeżeli młoda dzie- 
wica ma pochwę zarosła, a tém bardzićj i bezwzglę- 
dnie, jeżeh zarazem nie ma macicy. Przez badanie 
uważne i szczegółowe będzie mógł oznaczyć przy- 
padki, w których bez stanowczego oświadczenie 
się przeciw zamęściu, wypadnie mu radzić odro- 
czenie takowego celem poczynienia niektórych ro- 
zumnych usiłowań, przedsiębranych z jak najwięk- 
szą roztropnością, aby usunąć pewne wady w bu- 
dowie, mogące przeszkodzić swobodnemu odbywa- 
niu się sprawy płodzenia, a nad któremi sztuka 
chirurgiczna niekiedy odnosiła zwycięstwo. W po- 
dobnćj okoliczności każdy rozsądny czlowiek uprzy- 
tomnić sobie w duchu winien tẹ przestrogę Mor- 
GANIEGO: „któż roztropny, mówi ten słynny le- 
karz, na to sięodważy, aby podejmowal usunienie 
przeszkody, jeśli się przypadkiem nawinie, jak 
gdyby byla pewność, że jest obecna macica, jak- 
kolwiek ono nie jest potrzebne ani do ocalenia 


Życia, ani do pokonania jakiegoś cierpienia a mo- 
że nawet nie tylko nieużyteczne lecz i niebezpie- 
czne, zwłaszcza jeżeli nasunie się zawada, którćj 
czy to siedlisko, czy grubość i twardość okaże, 
że jój oddalić ani snadno, ani bez wielkiej szkody 
nie można.“ (List 46 ustęp 13. De sed. et caus. 
morb.) (Gaz. d. hop. 1865. N. 31.) 


Beau: Sposób leczenia dny guzowatej. 
(Arthrite noneuse, Arthritis nodosa.) 


Jeżeli zapalenie stawów ostre gośćcowe lub 
dnawe pomyślnego doznaje wpływu od siarkanu 
chininowego, to rzecz ma się inaczćj z owym ro- 
dzajem dny pierwotnie przewłocznćj a zwanćj dną 
guzowatą. Uciekać się potrzeba do kąpieli alkali- 
cznych z dodatkiem kwasu arsenawego (Acide 
arsenieux) tudzież do wewnętrzuego użycia leku 
ostatniego, aby ją pokonać i zarazem usunąć nie- 
strawność przeciwną powrotowi sił. 

Niektórym chorym dotkniętym ową dną pan 
Beau przepisał tego roku: 

4) Wewnątrz, roztwór arsenowy składu na- 
stępującego: 

Kwasu arsenawego 10 centygr. = 1.37 gr. 

Wody przepędzonćj 500 gr. = 14 une. przeszło. 

Brać po łyżce stołowćj rano i wieczór. 

2) Co drugi dzień, potóćm codziennie kąpiel 
zawierającą: 

Węglanu sodowego zasadowego 100 gramów 
(niespełna 3 uncje). 

Arsenianu sodowego 1 gram (13.74 ziarn). 

Dawkę arsenianu sodowego doprowadza się 
prędko do półtora i do Żch gramów nie przekra- 
czając tćj granicy. 

Pan GukNEAU de Mossy, który pierwszy za- 
chwalał te kąpiele przeciw gośćcowi guzowatemu 
i przeciw wszystkim postaciom gośćca przewłoczne- 
go opuszcza w przypadkach ostrawych (subacutus, 
subargu) węglan sodowy i przepisuje sam arse- 
nian sodowy w kąpieli prostej lub też klejowatćj 
(gólatineuac). Pan Beau twierdzi, że mu było do- 
brze z tóm leczeniem u wielu chorych. 

(Gaz. des Hópit. 1565. Nr 9.) 


ROZMAITOSCI. 


Nowoczesne jaskółki. 


Berliński fejletonista E. Kossak króśląc w jednóm z cza- 
sopism niemieckich obraz stolicy pruskiej w chwili obecnćj 
umiał go nie bez dowcipu okrasić trafnym rysem z życia 
lekarskiego postronnego. 

Bywało, pisze, że kwiatek Śnieżyczki budził w nas 
przeczucie piękniejszćj pory roku; odkąd zaś szał budowania 


ostatni ziemi kawałek zhołdował dla przemysłu, jesteśmy 
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zniewoleni wygląćać pierwszych oznak wiosny w kołach 
towarzyskich. Godzi się zapewne z przybycia lekarzy zdro- 
jowych wyciągnać wniosek o bliskim końcu zimy. Nim za- 
istniały ikoleje żełazne mniernano, że z przylotu wczesnego 
łabędzi, dzikich gęsi i kaczek wolno wnioskować o wezesnej 
wiośnie; dzisiaj wyprzedza je zabiegliwy lekarz zdrojowy. 
Przesuwając się po ukonczeniu mięsopustn w jasne przedpo- 
łudnie po ulicach głównych spotykać można wielokrotnie wy- 
tworne pojazdy najemne, jakiemi posługują się owi panowie 
doktorzy, eo się jeszeze nie zdobyłi na zaprzęgi własne Je- 
żeli sprzyja nam los, że zatrzyma się powóz w bliskości, to 
wysiada jegomość w sile wieku przed okażnym domem i po- 
równywa liczbę nad bramą z zapiskiem w swoim pugilaresie. 
Okazuje on piętno lekarza, lecz zbywa mu na miejscowej 
pewności, ubiór jego zbyt wykwintny na izbę chorych: ma bia- 
łe rękawiczki i przypiąt rozporządzalne wstążeczki orderowe; 
jeśli się nie mylimy to i włosom jego jakiś usłużny przyja- 
ciel głowy (ami ile lu tête) nadał przy pomocy gorącego że- 
lazka wyższe namaszczenie. Mamy przed sobą lekarza 
zdrojowego. Przybywszy wczoraj i wysiadłszy w jedućj z naj= 
pierwszych gospód rozpoczyna dzisiaj swe obchody, po go- 
ściach zdrojowych i sprzymierzonych lekarzach. Na umysł 
każdego dostatniego lecz śledzienniczego chorego wyborny 
wpływ wywiera widzieć zgłaszającego się doń lekarza letniego 
i przyjmować łaskawie powinszowania zdrowo przepędzonćj 
zimy. Pochwała rzewna zeszlorocznych odwiedzin kąpielnych 
i obietnica powrotu jest koniecznem następstwem tego spot- 
kania. Pacyent zna się na życiu i zapraszą doktora do stołu, 
przyjaciele powinni zapoznać się z tak lubym gościem. s. 

Przymioty towarzyskie lekarzy zdrojowych są po naj- 
większćj części nader wykształcone i bohater nasz jest mi- 
strzem w pogadance, dykteryjkach, trafnych słówcczkach 
i toastach. Doszło się dopiero do ryby morskiej i do starego 
Hochheiuiera (wine reńskie) a już kilka zrobił zdobyczy. 
Uporczywą podagrę swoich sąsiadów: tajnego radey komer- 
cyalnego i konsystoryalnego prezydenta jedynie zdrój jego 
ułagodzić może. Lekarz zdrojowy zniewala sobie tych sta- 
rych smakoszów całkowicie winszujac im nawet tćj choroby: 
regularna podagra jest najpewniejszą rękojmią długiego ży- 
cią i czerstwćj starości: pewnych zlinin (Jfauserstoffe) czło- 
wiek ku swemu zdrowiu tak*corocznie pozbywać się musi 
jak wąż swćj powłoki, rak swćj skorupy. Gospodarz się przy- 
łącza zagrzany rozdawanym właśnie szampanem i ściska leka- 
rza w swoje objęcia; wszyscy spijają „do widzenia przy zdroju”. 

Rozumie się, że obecny lekarz domowy całkiem się na to 
zgadza; jako mąż doświadczony umić cenić wpływ dobro- 
czynny obrotnego podróżnika w sprawie zdrojowćj na letnią 
wygodę praktyki lekarskićj. Spotyka się doktorów kąpiel- 
nych po teatrach i sałach koncertowych; dopićro w ostatnim 
lat dziesiątku ciekawy ten rodzaj zajął należne sobie miejsce 
w nowoczesnóm towarzystwie a tego marca nader licznie do 
nas zawitał, Nawet stok południowy Alp i franeuzkie kąpiele 
morskie i pirenejskie mały' zastęp przysłały. 
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- PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod Ko aji Prof. Drów: Dietla, yg Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 


o Sobota, półrocznie 

w Państwie Anstryackióm 
z sa a poczt. rocznie 

półrocz. 46.30, 

Dla zag zranicz nyeh, drogą zda wypadnie 

dopłata przesyłki weding przepisów pocztow. 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: F 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


. 4Ł6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
„%Ł3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
ŻE p c 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


wymienicnym,— oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


TReść: Kilka słów o narzędziach służących do badania gardła napisal Dr WZ. Sciborowski. (Ciąg dalszy). — Mnogie rany: 
postrzałowe, kłute i cięte: wyzdrowienie opisał Dr Rieger. — Wyciągi: Chedevergne: Miękczak słoniowacisty. — 


Troussean: Leczenie duszności — Rozmaitości: 


Ruch chorych w szpitalu starozakonnych. -— Ruch chorych w szpi 


talu ogólnym Tarnowskim w ciągu roku 1864. -— Wiadomość urzędowa o zdrowin ogólnóm. — Choroby nagminne. — 
srodki przedsiewzięte przez rząd ces. Rakuski z powodu panującej w okolicach Petersburga tak zwanćj Dżumy sy- 


birskićj,— Obiór dziekana wydziału lek. — Zaszczytne odznaczenie. — Podróż towarzyska do Paryża. — Bibliografia. 


zer 


KILKA SŁÓW 


o narzędziach używanych do badania gardła 
i częsci przyległych. 
napisał 


* WŁADYSŁAW ŚCIBOROWSKI. 


(Ciag dalszy). 


SEMELEDER **) potrzebując malych zwierciade- 
łek, używa stalowych dobrze wypolerowanych, raz 
z powodu, że dokładnićj obrazy odbijają, drugi 
raz, że nie mają brzegu czyli oprawy, któraby 
miejsce zabierała, to jednak można zarzucić zwier- 
ciadłom metalowym, że trudno bardzo utrzymać 
je w porządku, gdyż łatwo rdzewieją, a przy czysz- 
czeniu rysują się, a têm samóm psują. Za wyż- 
szością zwierciadełek metalowych przemawia i 
CZERMAK, **) nie tając jednak i wadliwćj ich stro- 
ny, o którćj dopiero wspomnieliśmy. Obecnie naj- 
częścićj używanemi bywają zwierciadełka okrągłe, 
najmnićj zaś łopatkowate, CZERMAK przemawia za 


32) SEMELEDER. Die Loryngoscopie und ihre Verwerthung p.10. 
33) Der Keklkopfspiegelł p. 24. 


czworobocznemi z trzonkiem w jednym z kątów 
przytwierdzonym. Co się tyczy wielkości, im więk- 
szego zwierciadła użyć można tóm lepićj, najczę- 
ściej używanemi bywają mające 7—10” średnicy, 
(najmniejsze z nich głównie u dzieci, albo jeżeli 
chodzi o zobaczenie części jakićjś wyżćj leżącćj 
w połyku, tylnćj powierzchni migdałka i t. d. 
Ponieważ ciepłota w gardle zawsze jest wyż- 
szą, niźli ciepłota powietrza (w naszym klimacie), 
przed użyciem zatóm zwierciadełko należy roz- 
grzać, wprowadziwszy bowiem nie ogrzane, to na- 
tychmiast zachodzi parą, i nie w nim widzieć nie 
można. Ogrzówa się już to przez zanurzenie w wo- 
dzie ciepłćj, już nad płomieniem lampy, a nastę- 
pnie czy to z wody, czy z kopciu obtarłszy, wpro- 
wadza do gardla. Przed wprowadzeniem uważać 
należy, aby nie było za gorące, o czćm najłatwićj 
przez przyłożenie do policzka przekonać się mo- 
żna. Jeżeli badanie trwa czas dłuższy, ogrzówanie 
zwierciadełka kilkakrotnie powtórzyć wypada. 
Lubo zwierciadełka płaskie, o jakich mówili- 
śmy zupełnie wystarczają, i wprawny badacz przy 
ich pomocy dostrzeże wszelkie, choćby najmniej- 
sze zboczenia, inna rzecz u początkujących; je- 


żeli znajdują się drobne owrzodzenia, rozszórzenia 
naczyń krwistych i t, d. te mogą ujść uwagi ba- 
dacza. Dla powiększenia obrazu TÓRCK zalecał 
użycie szkła powiększającego czyli lupy, za stó- 
sowniejsze jednakże nważalbym użycie w tym celu 
zwierciądełka lekko wklęsłego, ogniska 9 cali, za. 
lecanego przez ToBOLDA **), a o któróm już da- 
wnićj (w r. 1859) Wrkernzuw i TiRck wspominali. 

MukkiL przemawia za używaniem zwierciadeł- 
ka z podziałką lekko narysowaną, za pomocą któ- 
rój łatwo o wielkości obrazów odbitych można są- 
dzić; nie odmawiając trafności pomysłowi, mnie- 
mam, że wprawne oko badacza wystarczy do oce- 
nienia wielkości. 

Türox niekiedy używa zwierciadelka z dłuż- 
szym trzonkiem, które za pomocą właściwego przy- 
rządu ze śrubkami przytwierdza się do podstawy, 
jaką w dalszym ciągu opiszemy, w miarę potrze- 
by może być wyżćj lub niżćj nstawiouóm a zara- 
zem obraca się koło swćj ost podłużnćj, w ten 
sposób badający ma obie ręce wolne. Do samego 
badania sądzę, że przyrzad dopićro wspomniany jest 
zbytecznym i niepotrzebnym, lecz gdzie wypada 
w gardle wykonać jakąś operacyą, a niema wprawne- 
go pomocnika, tam może być bardzo przydatnym. 

Wostatnich czasach, gdyż już w r. bieżącym Dr. 
LABORDETTE z Lisienx we Francyi, wymyśli zwier- 
ciadło a właściwie wziernik krtaniowy odinienne- 
go zupelnie rodzaju, który Dr. KOBIN na posie- 
dzenin Towarzystwa lekarskiego paryzkiego od- 
bytćóm d. 51 Stycznia r. b. * 
opisu wynalazcy objaśnił. 

Wziernik wspommniony z postaci podobnym jest 
bardzo do wziernika pochwowego lub stolcowego 
dwuramiennego, otwićrającego się w poprzek, a 
zatóm posiadającego ramię górne i dolne, które 
można tóż nazwać przednićm i tylnóm. Oba ra- 
miona są zgięte na plask kablakowato, ramie gór 
ne nieruchomo przytwierdzone do pierścienia 2a- 


okazał i podlug 


opatrzonego rękojeścia, które z powodu swego 
zgięcia po tylnej ścianie połyku daje się dość głę 
boko wprowadzić podnosząc ku górze języczek czyli 
czopek (uvula) wraz z podniebieniem miękkićm. 
Ramie dolne również zgięte i rękojeścią zaopa- 
wzone za pomocą zawiasek przytwierdzonóm jest 


1) Lehrbuch der Laryngoscopie p. 16. 
35) Gazette des Hopitaux 1864, Nr. 15 Samedi 4 Fevrier, 1865. 
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do pierścienia, ramię to po wprowadzeniu narzę- 
dzia do jamy ustuej przyciska jezyk i dochodzi aż 
do osady nakrywki głośniowój (epiglottis), o którą 
się opićra. Narzędzie to zrobionóm jest z metalu 
dającego się dobrze polerować np. z nowego sró- 
bra lub tak zwanego pakfongu, rękojeści zaś 
u obu ramion podobnie jak przy wziernikach ma- 
cieznych są z drzewa, rogu i t. d, dla dogodnićj- 
szego trzymania nakarbowane. 

Narzędzie to wprowadza się dv ust i wsuwa 
jak można najgtębićj, wtedy się porusza dolnóm 
ramieniem przyciskając język, a gdy światło pada 
do jamy ustnój, w mocno wypolerowanćj kabłą- 
kowato zgiętćj wewnętrznćj powierzchni górnego 
ramienia odbija się obraz krtani, i części w niej 
leżących. Opisane zwierciadło podług sprawozdania 
daje się łatwo wsunąć do gardła bez sprawiania 
odruchów, wsunięte własnym ciężarem samo się 
utrzymuje i pozostawia ręce lekarza woluemi. 
Wspomnionego narzędzia nie widziałem wpraw- 
dzie dotychczas, lecz podług opisu i rysunku za- 
sluguje na uwagę, gdyż właśnie tan może znułeźć 
zastósowanie, gdzie użycie zwykłego zwiereiadełka 
jest bardzo trudnćm, jeżeli nie zupełne niepodo- 
bućni, a mianowicie u dzieci, które tak często za- 
padają na choroby gardła, a mianowicie na zabój 
czy dławiec (croup), którego najczęścićj ofiarą pada- 
ją. Mając narzędzie przy pomocy którego możnaby 
dokladnie krtań I w ogóle gardło wybadać oraz 
wygodnie dokonać potrzebnych tamże czynności 
bez przeszkody, może nie w jednym przypadku 
uda się chorym tego rodzaju, życie uratować. 


IL. Źródło światla. 
Chege obejrzóć ezęści w gardle leżące, nie 
dość mieć zwierciadelko, leez potrzeba mocnego 
oświetlenia. Przy dniu pogodnym, gdy słońce nie 
jest zakryte chmurami, a nadto w tój porze dnia, 
kiedy się nisko na widokręgu znajduje, a zatóm 
zrana lub ku wieczorowi, gdy promienie jego 
wprost do gardła mogą padać, światło słone- 
czne wystarcza. Mającego być badanym, usadza 
się lub ustawia tak, aby twarz była ku słońcu 
zwróconą, głowę nieco w tył przechyla a oczy 
aby ochronić od rażącego światła, zasłania zwy- 
kle chustka; badający tak staje, aby głową nie 
zasłaniał światła, poczém wprowadza zwierciadei- 
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ko. Jeżeli słońce stoi wysoko na widokręgu, ba- 
dany musi głowę mocniej w tył przechylić, jeżeli 
nisko, może ją trzymać prosto. Jeżeli światło sło- 
neczue nie pada tak, aby promienie jego oswie- 
cały części, mające być badanemi, ale dzień jest 
dość widny i jasny, można użyć światla sloneczne- 
go, ale promienie jego trzeba zebrać i świailo 
wzmocnić za pomocą zwierciadła szklannego lub 
metalowego (o czóm jeszcze dalćej wspomnimy). 

Jeżeli nie można użyć światła slonecznego, u- 
żywa się światła sztucznego, którego główną 
zaletą, aby było mocne, a mimo to, nie zmieniało 
barwy części widzianych, lecz w naturalnćj ją 
przedstawiało. 

Światło każdćj dobrej lampy może być uży- 
tem, jeżeli się wzmocni za pomocą przyrządów 
dodatkowych, nad któremi w następnym rozdziale 
się zastanowimy. 

16Rck próbował światła elektrycznego i świa- 
tła DRUMMONDA, CZERMAK Światła gazowego i kam- 
fmy, VoLTOLINI przez płomień lampy fotogenowej 
przepuszczał strumień tlenu, inni zalecali światło 
nafty; obecnie lekarze wiódeńscy używają prawie 
wyłącznie lamp olejnych, TURCK zwyklej do pra- 
cy służącej, na pręcie metalowym posuwanćj wy- 
zėj lub niżćj, STÓRK tak zwanćj słonecznćój (so- 
laire), SEMELEDER lampy nakręcanćj za pomocą 
sprężyny zwanćj pospolicie karselową, TOBOLD 
w Berlinie nżywa takićj samćój jak TuRck lub do 
nićj podobnej. 

Niektórzy zarzucają, że światło lampy olejnćj 
jest żóltoczerwonawóm, to jednak wcale nie prze- 
szkadza, jeżeli się tylko zawsze przy podobnóm 
bada, kto zaś zechce może temu zaradzić przez 
użycie walców czyli cylindrów ze szkła blado błę- 
kitnawo zielonego, jakie u Surra i BACKA w Lon- 
dynie dostać można. (Been) 


MNOGIE RANY: 
postrzałowe, klute i cięte. 
WYZDROWIENIE. 
opisat 
Dr. RIEGER w Brodach. 

Wypadki ubiegłych dwu łat podały lekarzom 
w kraju praktykującym tyle sposobności oglądania 
i leczenia chorób chirurgicznych; mianowicie ran 


5 


MNG 


BIENNE E E DSL DOLOT 


annn 


wszelkich otrzymanych na polach bitew, iż slu- 
sznie spodziewać się należało, że kolumny jedy- 
nego lekarskiego czasopisma krajowego zapelnio- 
ne będą opisami dostrzeżonych tego rodzaju cie- 
kawych przypadków. 

Z wyjątkiem jeduak jednego przez prof. Gi- 
LEWSKIEGO opisanego obrzmienia stawu kolano- 
wego, napróżno dotąd czekaliśmy ogłoszenia tylu 
ciekawych operacyj i uwagi godnych  historyj 
chorób. *). 

Ohcąc pod tym względem zrobić początek, po- 
daję tu w krótkości wiadomość o jednym z przy- 
padków, które postrzegać miałem sposobność, a 
który o tyle jest uwagi godnym, iż wykazuje, ja- 
kie czasem uszkodzenia ustrój ludzki bez utraty 
życia wytrzymać jest zdolen. 

Dnia lgo Lipca 1863 r. w czasie nieszczęsnój 
wyprawy na Radziwiłów, przywieziono do Galicyi 
pojmanego rannego objeszczyka moskiewskiego, 
który będąc napity, miał nieszezęście pierwszy 
paść w ręce nacierającego oddziału około godzi- 
ny /mej rano. Opatrzonego tymczasowo i bardzo 
niedostatecznie na pobojowisku, dla braku środ- 
ków przewozowych, dopióro około 4tćj z południa 
przyniesiono i w łóżku umieszczuno. 

Ranny następujące okazał pojawy: 

1. Postrzał mimolotny (Stretfschuss) w poprzek 
czoła tuż po nad brwiami, bez naruszenia kości 
czołowej. 

2. Takiż sam na ciemieniu w miejscu szwu ko- 
ronowego, obadwa jak chory zeznał od kul pi- 
stoletowych. 

5. Cięcie od pałasza w okolicy tytogłowia prze- 
szło trzy cale dlugie, z rozpłataniem skóry, cze- 
pea, i kości tyłogłlowowćj zupełnóm ukośnćm, 
w szczelinie rany kostnój znajdowaly się 4 od- 
łamki, od kilku linij do pół cala średnicy mają- 
ce, kość potyliczna (occipitalis) ruchoma dająca 
się przyłożyć do czaszki i na pół cala oddalić. 

4. Wpodżebrzu prawóm i okolicy lędzwiowćj, 
rana poprzeczna (od laney) sięgająca aż do jamy 
brzusznój, tak że wątrobę nieuszkodzoną wyraźnie 
widzieć i macać można było. 

Prócz tego kilka nieznacznych pchnięć od lan- 
cy na skórze na plecach. 


*)  Dzieliliśmy z sz. Autorem i oczekiwanie i zawód, a za 


chlnbne początkowanie wynurzamy podziękę. (Red). 


Stan ogólny chorego: osłabienie z ubytku krwi, 
przytomność zupełna, ale sił tyle, iż niewiedząc o 
ranie brzucha, siedzącemu na krześle rany głowy 
opatrywałem. 

Byłem przekonany, że najbliższem następstwem 
będzie zapalenie opon mózgowych i otrzewnej i 
niepomyślne rokowanie powziąłem. 

Mając jednak przed sobą człowieka silnćj bu- 
dowy ciała od 40 do 50 lat wieku, nawykłego do 
trudów i bićdy, liczyłem nieco na silną przyrodę jego, 
ciekawy o ile tóż ona w tym przypadku po usu- 
nieniu przeszkód sama sobie zaradzić potrafi; a 
więc zrównawszy i oczyściwszy ranę ciętą głowy, 
kości przyłożyłem i skórę 4ma szwami spoiłem. 
To samo uczyniłem z raną brzucha nieujmując 
szwem otrzewnćj; rany postrzałowe zwykłym spo- 
sobem opatrzywszy zalecilem spokój zupełny i 
okłady zimne. 

Chory wypiwszy rosołu usnął znużony. 

Nazajutrz rano znajduję go siedzącego na łóżku 
już po śniadaniu, będąc zupełnie przytomny z nie- 
znaczną prawie gorączką prosi o kieliszek wód- 
ki. Odważyłem się dać mu tyłko pół kieliszka, 
ale odtąd dostawał codziennie po całym. 

Czwartego dnia wyjąwszy szwy z obu ran zna- 
lazłem je spojone, w drugim tygodniu okazało się 
nieco chełbotania, i kiedy nazajutrz obrznienie o- 
tworzyć chciałem, znalazłem je stwardniałe i płyn 
wessany. 

Rany postrzałowe goiły się szybko i chory, 
który się w drugim tygodniu przechadzał, i z to- 
warzyszami niedoli pieśni nabożne śpiewał, (ro- 
dem jest wołyniak) w piątym tygodniu po zranie- 
niu zdrów zupełnie opuścił szpitał i przynależnej 
władzy został wydany. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


(WBEDEVERGNE : Miękczak słoniowacisty 
(Molluscum ćlephantiasique). 


Naróśl ogromna nakształt plaszeza pokrywająca dwie 
trzecie części tułowia. — Znieksztaleenia kośćcowe (du sque- 
dette). — Zboczenia w sprawach krążenia, oddychania i tra- 
wienia- — Operacya. — Śmierć. — Oględziny: przerost skóry 
i tkanki łacznćj podskórućj, skrzywienia nieprawidłowe stosu 
pacierzowego. — Obrażenia różne narzędzi. 


Na oddziale klinicznym p. NELATONA w Pa- 
ryżu uważano przypadek chorobowy nader osobli- 
wy, a pod względem ogromnych rozmiarów cier- 
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pienia i jego następstw jedyny może dotąd w dzie- 
jach wykonawstwa lekarskiego, który dla tego 
w wiernym przekładzie podajemy z czasopisma 
Gazette des Hôpit 1865 NN. 17 i 18. 

Chenailler Prudenty majacy lat 28, koszykarz 
przybył do szpitala kliniczuego dma 29 listopada 
1864. Dźwiga na grzbiecie ogromną naróśl, której 
usunięcia żąda. 

Początek tćj narośli sięga 15—16 lat. Pow- 
stała na tylnćj okolicy szyjnćj, na wysokości 4g0 
czy 5go kręgu karkowego na małćj wydatności 
skórnćj przyrodzonćj, podobnéj do wiełu innych 
tego rodzaju, które chory okazuje nam dotąd na 
powierzchni swego ciała. Postrzedz istotnie moźna 
na różnych miejscach tułowia guzy objętości małe- 
go orzecha, lecz stożkowate a z wierzchu spłaszczo- 
ne. Dr TrroN znający Chenaillera od dawna, 
uważał twory podobne u ojca tegoż; są to mięk- 
czaki (Molluscum). 

Wedlug własnych wyrażeń p. Tirona narośl 
przed 8 laty objawiała się pod postacią wydaino- 
ści tłuszczakowćj (saillie lipomateuse) mającej ob- 
jętość, kształt (z wyjątkiem foremności) i zbitość 
sutka u chłopca doroslego a zdrowego. Rozwijała 
się zwolna aż około r. 1858; wtedy można ją 
było sprowadzić już na głowę, którą poczęści po- 
kryć zdołała. Od kilku miesięcy przybrała wzrost 
znamienity i doszła do objętości jaką dziś napo- 
tykamy. 

Jest to olbrzymi fałd skórny rozpościerający się 
nakształt płaszcza cienkiego z przodu a grubego 
z tyłu ponad prawą przednią połową klatki pier- 
siowćj, plecyma prawemi i barkiem prawym, po 
tylnój części tułowia od szyi aż po kość krzy- 
żową. Ten rodzaj dziwnego pokrycia przytwier- 
dzony jest do korzenia szyi mocą trzonu, rozcią- 
gającego się od kąta wewnętrznego, górnego ło- 
patki łewój do dołka nadmostkowego ponad ple- 
cyma prawemi. Wszystkie jego rozmiary są da- 
leko znaczniejsze z tyłu niż z przodu. Trzon ten, 
jeżeli godzi się taką dać nazwę podobnej bryle, 
ma za wysokość całą przestrzeń objętą między 
5ym kręgiem szyjnym a 10ym grzbietowym. Brzeg 
tylny jest niemal prosty, przebiegając wprost od 
łopatki lewćj do spoju krzyżowo - biodrowego tójże 
strony. Brzeg przedni, najkrótszy zakończa się 
w kąt zaokrąglony i w nabrzękłość oddzielającą 
go od brzegu dolnego. Ten brzeg dolny, ze wszyst- 
kich najdłuższy nie jest prosty, lecz karbowany 
(sinueux), nie jednostajny lecz okazuje wydatności 
i wklęsłości naśladujące dość dobrze fałdy pła- 
szcza, poziomy w swćj części pierwszćój jest nader 
ukośny z góry na dół od strony prawćj ku le- 
wćj, począwszy od barku aż po krzyże. Na po- 
wierzchni zewnętrznej obrzęku, skóra okazuje nam 
dwie oddzielne części, których granica przebiega 
według osi odnogi górnćj. Mają one znamiona fi- 
zyczne nader odmienne: owa odcinku przedniego 
ma pozór prawidłowy, lecz widać poza nią żyły 
grabe, które ją podnoszą, albo raczćj obszerne 
zatoki średnicy wskaziciela idące w górę ku szyi 


i spółkujące obficie z naczyniami tójże okolicy 
bardziej niź zwykle rozszórzonemi. Ponad obaj- 
czykiem napotykają się gałki (ganglions) liczne i 
nader ruchome wyślizgujące się łatwo pod ręką, 
mają one objętość sporego orzecha laskowego. 
Czuć przez skórę małe powrózki wałkowate, które 
zdają się zmierzać ku nim. Owa odcinku tylnego 
ma kształt i wejrzenie całkiem znamionujące i przy- 
pominające na pierwszy rzut oka wejrzenie słonio- 
waciny Arabów (Elephantiasis des Arabes). Zda- 
leka wydaje się centkowana i ma niejakie podo- 
bieństwo do powłoki powszechnćj pewnych zwié- 
„rząt. Zbliska znać, że jest posiana otworami głę- 
bokiemi, z których wychodzą włosy, oddzielone 
wydatnościami brottawkowatemi, jest ona grudko- 
wata (chagrinć) jak skórka pomarańczowa. Po- 
wierzchnia ta okazuje nadto w części dolnćj, przy 
kącie końcowym kilka łusek mających każda cen- 
tymetr kwadratowy obszerności. Ku środkowi i od 
dołu widać dwa fałdy poprzeczne dzielące ją na 
trzy piętra. U góry poza szyją okazują się dwa 
obrzęki, każdy objętości połowy jaja kurzego zaj- 
mujące symmetrycznie obie strony linii środkowej. 
Są one tém widoczniejsze, że szyja jest w tym 
punkcie nader obrzmiała, skutkiem licznych zbo- 
czeń powstałych między kręgami a w szczególno- 
ści przez utworzenie skrzywienia z wypukłością 
ku tyłowi w części szyjnćj stosu pacierzowego. 
Szyja zgrubiała okazując zaklęknienia i wydatno- 
ści mniej lub więcćj znakomite ma całkiem po- 
zór lwi. 

Włosy, o których eo dopićro mówiliśmy, dość 
gęste u góry, są tam szczególnie nader długie 
i po największćj części mogą być uważane za 
prawdziwe włosy głowowe. Istotnie cebulki wło- 
sów głowowych pociągnięte ze swój siedziby zwy- 
kłćj razem ze skórą, która doznała przesunienia 
nader rozległego, zrządzonego koniecznie, wzra- 
stającym ciężarem tworu, dostaly się tak razem 
z nią, aż do środka grzbietu. 

Powierzchnia wewnętrzna narośli t. j. owa sty- 
kająca się z tułowiem jest całkiem różna od po- 
wierzchni zewnętrznćj, powłoka z którćj się skła- 
da zachowała snać cechy prawidłowe, Skutek 
badania potwierdza w rzeczy samćj ten pogląd. 

Ta nader gruba massa *) w całćj swój części 
grzebietowćj, która jest ogromna, zbitą, tęgą, opor- 
ną obfituje nader w naczynia. Oprócz żył grubych 
już wspomnianych, jawna jest siatka bogata w na- 
czynia drobne i włosowate. Ma tóż rzeczywiście 
barwę różową, a nawet niekiedy różowo -cisawą; 
pod wpływem palca uciskającego, krew cofa się 
z tój części i powstaje dołek biały. - Ciepłota na- 
rośli jest prawidlowa; dotknięta jest wszakże glę- 
boko nadwerężoną czułością. Cala powierzchnia 
skóry, która utracila pozór swój zwykły, okazuje 


+) W części swej najobrzęklejszćj, narośl ma nie mnićj 
jak 15 centymetrów od jednćj powierzchni powłoko- 
wćój, do drugićj przeciwnój (t. j. od warsty zewnę- 
trznej do wewnętrznej). 
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brak czułości (anesthesie) i nie jest tkliwą na różne 
bodźce, jak ciepło, zimno i t. d. 

Niepodobna podnieść tej massy przez chwil 
kilka bez doznania wnet nieznośnego strudzenia. 
Jakże wielkióm być ono musi dla nieszczęśliwego, 
który ją ma stale do siebie przyczepioną; jest ono 
tóm większe, ile że długość pionowa narośli jest 
ogromna, a grubość wzrasta w miarę zbliżenia się 
do jój końca dolnego. Pociąg jaki wywiera na ob- 
wód górny klatki piersiowćj jest bardzo znaczny 
odkąd obrzęk oddala się od tułowia, nawet wtedy, 
gdy ruchy jego nader małą tylko mają rozległość. 
Potrzeba choremu nie mało sil natężyć, aby narośl 
utrzymać; to tóż aby zachować swój środek cięż- 
kości usiluje on wygiąć się ku przodowi i przy- 
piera się (se cramponne-t-il), jeśli tak rzec można, 
krzyżując na piersiach swe ramiona. Aby zmniej- 
szyć jéj wymiary co do wysokości, a następnie 
ulżyć ciężaru zniewolony jest podtrzymywać tę 
część samą za siebie w pewnym rodzaju worka 
przypiętego do szelek i dźwigać ją jakby ciało 
całkiem obce; za najmniejszóm wstrząśnieniem wy- 
wartén na obrzęk, cierpiący doznaje niezwyklego 
zachwiania i porywany bywa ku tyłowi. 

Jeżeli podniosłszy masę do wysokości kilku 
centymetrów, puszcza się ją nagle, naraża się cho- 
rego na upadek przez wywrócenie. Tak samo się 
ma rzecz jeżeli chodzi sam i utknie. Nie potrzeba 
mu więcćj by się na grzbiet obalił. 

Nie zdoła chodzić czas jakiś, by nie doświad- 
czyć ogromnego znażenia, nie podobna mu zaj- 
mować się jaką robotą i zniewolony jest od 3 czy 
4 miesięcy trawić życie w położeniu poziomóm, 
a przeważnie na wznak leżąc na owym potwor- 
nym podkładzie, służącym mu za poduszkę. 

Skutkina kościec (squelette) dwojakiego są rodza- 
ju, zawisły one od ciężaru narośli i od oporu rozwinię- 
tego, by ją udźwignąć a co sprowadziło wygięcia nie- 
prawidłowe. Pociąg na osadę barkowąrozlączył obaj- 
czyk od mostka tak dalece, że łatwo wprowadzić 
koniec palca do stawu mostko -obojczykowego; 
jest to zwiehnięcie przez zmianę położenia w kie- 
runku osi obojezyka. Wysilenia ciągłe dokonywa. 
ne przez chorego aby się utrzymać w postawie 
pionowćj wbrew pociągowi w tył wywieranemu 
przez massę wywołały na szyi wygięcie z wypu- 
kłością ku tyłowi w części karkowćj i drugie skrzy- 
wienie wetownicze (de compensation) z wklęsłością 
ku tyłowi w części grzbietowćj. Połączenie tych 
dwojga skrzywień przeciwnych sobie nawzajem 
i będących w stosunku odwrotnym do prawidła 
znajduje się między kręgiem siódmym szyjnym, 
a piórwszym grzbietowym. W tómże miejsen zdaje 
się zachodzić w stawie tych dwóch kręgów zbo- 
czenie ku przodowi i tyłowi sprowadzające część 
wyższą stosu pacieżowego ku tyłowi podezas, gdy 
niższa jest popchnięta ku przodowi, wyrostek al- 
bowiem tarnisty siódmego kręgu grzbietowego oka- 
zuje wydatność nader niepospolitą. 

Zmiany te w budowie i kształcie kośćca, klatki 
piersiowój i szyi nieomieszkały nadwerężyć od 


dawna sprawy pewnych ważnych narzędzi. Walka 
ciągła chorego z oporem stawianym przez ciężar 
obrzęku, zadyszanie, wynikłe ztąd trudności od- 
dychania i krążenia sprowadzily nareszcie nietylko 
nieporządki w czynnościach i odżywianiu, ale i zbo- 
czenia trwałe oraz zmiany anatomiczne w budo- 
wie trzew ważniejszych. 

Pluca są rozdęte głównie w szczycie; szmeru 
pęcherzykowego mało tam słychać; i ognisko krą- 
żenia albo raczėj ujście tętnicy glównćj (Aorta) 
zdaje się być siedliskiem ważnego zboczenia. Przy- 
AA) ucho do okolicy sercowej, słyszeć mo- 
Zna przy pierwszym czasie szmer chnehający: 820Y- 
stki (bruit de souffle rude) przedlużający się ku 
szyi, a którego największa moe zdaje się być nie- 
co ponad podstaw a sercowa. Jednakże nice mam 
co pisać o własności tętna; nach gdy duszność 
ciągla chorego, jeżeli go się znagli do rucho, jego 
niowa E i, cera sina zwykła twarzy nie 
pozostawiają wątpliwości o stopnin ciężkim cier- 
pienia, któremu ulega. 

MO I mimochodem oznaczyć dźwięk (tim- 
bre) jego głosu, jest on pusty i giuchy (creuse et 
sourde). 

Co miesiąc blisko od roku napada Chenaillera 
gorączka, wymioty, biegunka tudzież obfita i cu- 
ch iąca (znfecie) wydzielina surowieza po całćj po- 
wierzchni zewnętrznćj narośli, której przyskórnia 
się wznosi. Nieszczęśliwy jest nader podupadły 
na siłach przez 8 dni, potćm pokrzepia się i ła- 
knienie powraca. Okresowo pojawia się zapęd na- 
wałowy ku ezęści cnorćj, podobny całkiem do 
owego wydarzającego się w słoniowacinie (Ele- 
phanliasis). podezas którego narośl doznaje zna- 
cznego nabrwęknienie. Przebywszy to przesilenie 
powraca. cokolwiek do swój dawniéjszéj objętości, 
zachowując atoli zawsze znaczny przyrost. 

Wara śnienia te kolejne połączone ze wszyst- 
kiemi przyczynami wyczerpnięcia przez nas wspo- 
nuianemi nadwerężyły głęboko budowę człowieka, 
chudnieje, nie może się zajmować zatia praca, 
| AE oleny jest pozostać w zupełnej bezczynno- 

i. Życie jego jest w jawnóm niebezpieczeństwie 

GT z najbliższych napadów zakończy je nie- 
ANON. Rzeczą więc nagłą myśleć o środkach, 
króremiby pokusić się można o jego wyleczenie. 

Lecznictwo jest ZE bezwładne wobec po- 
dobnego cierpienia. Uciec się więc należy do rę- 
koczynu, mimo niebezpiecznego pośrednictwa chi- 
rurgicznego; niema wyboru, konieczną jest odjąć 
narośl. 

Jednćm z pierwszych niebezpieczeństw jest 
krwotok śródi po operacyi, potrzeba bowiem 
rozdzielać nader grube naczynia i cięcie odbyć 
się ma na przestrzeni ogromnćj nie mającćj mnićj 
jak 55 centymetrów dlugości. 

Pan Professor NELATON założył poprzednio 
wedlug metody RECAMIERA rząd zawiązek na trzo- 
nie narośli, która tćm była podzielona na 20 od- 
cinków ściśnionych mocno nitkami tęgiemi. Tym 
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sposobem usunienie masy wykonać się daje bez. 
znacznego krwi wylewu. 

Ranę pokryto skubanką napojona wyskokiem 
kamforowym, a wszystko otoczono opaską, mającą 
wywierać ucisk pewien. 

Chory zniósł rakoczyn dość dobrze, chociaż nie 
użyto chłoroformn z powodów latwych do odga- 
dnienia: rozedma pluc, cierpienie sercowe i nie- 
czułość powłoki mającćj być uciętą. 

Jak tylko nkońezono odcięcie trzonu i oddzie- 
lono massę od człowieka, takowa znmiejszyła swo- 
ję obiętość wypróżniła się bowiem ze krwi jaką 
zawierała ; ważymy ją w kilka godzin potem: ma 
jeszcze 25 fnatów (12/4 kilogr.) Barwa wewnę- 
trzna jest biało - SZATAWA, słoninowata ; przecięcie 
jest tęgie i twarde i nić daje się nareszyć uei- 
skającym palcem, Drobne naczynia są liczne i zna- 
leść tam można ogromne żyły, prawdziwe zatoki 
wpnszczające palec wielki do swych próżni, roz- 
wartych skutkiem przyczepienia swych ścian do 
tkanki chorobliwój. 

Zaeny mój przyjaciel p. LABORDE, który był 
obecny przy operacyi, zbadał zaraz mikroskopij- 
nie twór ten osobliwy i sprawdził co latwóm było 
dostrzedz już gołóm okiem, że tn chodziło o prze- 
rost skórny i i tkanki podskórnej. (D. m.) 


'PRotsseau: Leczenie duszności (Asthma). 


TROUSSEAU W pewnej liezbięe przypadków du- 
szności doświadczył wj pływu korzystnego z nastę- 
pującego lekowania. Odbywa się ono w ten sposób:. 

1) Przez dziesięć dni ciągiem każdego mie- 
siąca, chory bierze co wieczór, kladąc się, z razu 
po jednćj, po óch dniach po 2 i przez Æ dni osta- 
tnie po 4 pigulki, mające skiad taki: 

Rp. Eair. Beliad: centigr. (**/,,, ziarna). 

Pulv. rad. Bellad. 1 centtgr. 
ft. a. pilluła. 

Albo też po jednów po 2, aż do 4eh ziare- 
czek miligramowych atropinu. 

2) Przez drugie 10 dni miesiąca zastąpić na- 
leży przetwory wilezćj jagody (bBelladona) syru- 
pem terpentygowym w dawce po lyżec stołowej 
trzy razy na dzień, a jeszcze lepićj trzema toreb- 
kami wyciągu terpentynowego (capsules d’ essence 
de térebenihine). 

8) Przez dziesięć dni ostatnich miesiąca chory 
ma palić sygara arsenowe. 

Spirit jako uzupełnienie leczenia chory 
zążywa co dni KPN rano naczczo 4 grammy 
(blisko 55 ziarn) proszku ehinowego zwanego Ka- 
tisaya (guinquina Kalisaya) rozczynionego w napa- 
rze kawowym. 

- 9.) 
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Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowsł 
w miesiącu marcu r. b. 


Pozostało z końcem lutego b. r. chorych m. 19 k. 21 razem 40 


Przybyło w ciągu marca god Bow 6 a Wy BM] 
leczono więc ogółem . «: . . NYSE 20 aa OL 
Z tej liczby opuściło szpital eeoa paliw. O 20 
niculeczonych „, 1, 2, 3 

WNE a „ «AM ow M oaz GI 7 3 

Pozostało z końcem marca r.b. chorych „ 20 „ 15 „ 35 
Razem jakowszów "w". W, 27 "GI 


Liczba chorych dzienna największa od dnia tgo do 5go, 
następnie od dnia Bgo do 12go, tudzicź od dnia 24 do 26 
„a zatóm przez dni 15 w miesiącu wynosiła 40; 
dnia 25go do Jlgo=35; średnia neas 48 
trąceniųu więźniów za długi = 36 


od 
po od- 


; najnizsza 
A dzi U 
A 

Dość szcznpła garstkę chorób ostrych 


stanowiły: 1 przy- 


padek zimnicy 00 Że 


trzeciaczki u chlopczyka abłetnie 4NA- 
cznćm obrzmieniem śledziony sięgającćj końcem swoim doł- 
nym pępka i ze znamionującą cerą Śniada; 1 
Jah 32, 


Szczycie pinca; 1 


durzycy n tan- 


deciarza mającego towarzyszył jéj- naciek zapalny 


w prawym zapalenia pluc w uastępstwie 
nieżytu oskrzelowego (Bronchopncumonia) u szewca 55 lat 
mającego, zajęte naciekiem było jłuco prawe; zrósztą poje- 
dyncze przypadki nieżytu oskrzelowego i żołądkowego. 
Wydarzylo się zranienie jeduo skntkiem przejechania, 
polegało na rozdarcia powłok w okolicy czoiowćj lewej do- 
chodzacem do kości z nadwerężeniem jćj blaszki zewnętrzaćj. 
Zima przeciągająca się zbyt dlugo i srogo dająca się 
we znaki ubogim, naupędziłą do szpilała wicie przypudków 
grużlicy w ostatecznym jej smutnym rozwoju. Ta téż scho- 


rzałość jedna spłacila śmierci cały haracz tegomiesięczny, 


ulegli jej bowiem 2 przekupnie w wieka 67 i 68 lata trzeci 


krawiec liczący 70 lat. 


Obraz ruchu chorych w szpitalu ogólnym 
skim w ciągu roku 1864. 


podał 


Tarnow- 


Gnanowicz lekarz szpitalny 


Z końcem r. 1863 pozostało mężczyzu 60 kobiet 52 razem 112 


W ciągi r. 1864 przybyło k HT „ 559 „ 1106 
Leczono więc ogółem 507 „ 71 1215 

Z tych wyzdrowiało . y AW AMA 973 
mnarło . . a > 42 y GU» 103 

Na rok 1365 pozostało . + GH am g 140 
Razem jak wyżéj U Gil 1218 


Z całej liczby chorych 1218 umarlo 103, a zatóm 11.82 część. 

Powyższa ogólna liczba obejmuje także 126 rodzących, 
co też przewagę kobiet nad mężczyznami wyjaśnia. Wypada 
tu bowiem wspomnieć, że od czasu jak policya miejscowa 
przez pilniejszy dozór nad nieślubnemi ciężarnemi niewiasta- 
mi, stara się położyć tamę połogom pokątnym, zwiększa się 
z każdym rokiem liczba zgłaszających się do szpitala celem 


POPPE 


m 


mu PORNO NP 


odprawienia w nim połogu, O zuawiennych skutkach tego 
urządzenia, jak i o przypadkach t jakie przy tak 
znacznćj liczbie porodów w tutejszym szpitalu spostrzegać 
mialo się sposobność, pozwolę sobie donieść w osobnėm spra- 
wozdanin. 

% chorób i schorzałości w tym szpitalu leczonych przed- 
stawiają różne postaci kiły największą stosunkowo liczbę, bo 
366 przypadków. Po niej idą w liczebiuym porządku: 


dy: 137%; świerzb : 


WYZO- 
53; durzyca: 49; zapalenie płuc: 45; rany: 
42; gościec: 83; wodna puenlina: 


oskrzcii: 26; 


30; gruźlica: 52; nieżyt 
18 it. d, Wypadki 
15; z wodnćj puchliny: 15; 
8; z gość- 
4; z kiły 3; z innych chorób niektó- 
rych pojedyncze tylko przypadki mialy zakończenie śmiertelne. 


DOŃ 
das 


róża: 
śmierci zdarzyly się: 


zapalenie ócz: 
z durzycy : 


z gruźlicy: i2; z zapalenia płac: 10; z wrzodów: 


ca: 4; z zgrzybiałości: 


Większych oporieyj chirurgieznych i położniczych wy- 
konano razem 50, a w szezegółności: 
Cięcia przepuklinowe (kermiotomie) . 2 


Odjęcia wkleji maciczny ch 


w 
OD 6 © tyweP ACO a 


5 + usare „ORA 3 
M > NOZA „saska 1 
Nakżucia krwiaków (kaematoma) a sk 
Wydobycie pocisków postrzałowych 10 
WARS Dzaga G «a GE GB 5 og a [3 
Odjecin EPOK" „ENO. a 
Porodów kleszczowych .....- 28 
MIWNZNZSE CMS... e a -6o BE 3 
ODi WINOGRON 
Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnóm. 
Cecha chorôb w miesiącu lutym r. b. różniła się tylko 


stopniem natężenia od owćj w styczniu, zapalenia albowiem 
nicżytowe wzrosly na miąższewe (phłeymonos) napadając głó- 
wnie piuca i jelita. Dławiee (Crop) przebiegał złośliwie, ła- 
godniej plonica i odra. 

W szpitalach tutejszych żywiono chorych 622, z których 
wyzdrowiało 21%, wypuszczono nieuleczonych 22, zmańo 46, 
a pozostało pod dalszą opieką 542. 

Wykazy zmułych miasta tutejszego obejmują hczbę 153 
w lntym, z tych 119 należało do ludności chrześciańskićj 
a 34 do izraelichićj. 


Choroby nagminne. 


W Krakowie pojawiają się dość liczne przypadki ospy, 


z małemi wyjątkami, łagodućj i nie doehodzącćj ani pod 


wzgledem natężenia, ani pod względem rozszerzenia swego 


stopnia srogićj choroby nagminnćj, Pomiędzy dziećmi wy- 
darza się nierzadko dlawiec (Angina membranacea) i błoniea 
(Diplilkeritis). 


donosi, iż według nadsyłanych mu licznych wiadomości z Wę- 


Jeden z dzienników lekarskich wiedenskich 


*) Nadsyłanie wykazów ruchu chorych eo miesiąc, jest 
nader pożądane, a objawionemu życzeniu zamieszcza- 
nia takowych w maszóm czasopiśmie chętnie dogo- 
dzimy. (Red.) 


gier i z Galieyi, ma w krajach tych panować durzyca od- 
znaczająca się niepospolitą zarażliwością i zakończeniem nie- 
pomyślnćm. Dziwna, że eo do Galicyi przynajmnićj, my bliżsi 
nic © tém nie wiemy, ani też ogłoszenia urzędowe nie o tem 
dotąd nie wspomniały. Durzyca wszelako panuje w Anglii 
iw Rosyj, mianowicie około Petersburga, skąd zastraszające 

rozniosły się wieści o okropnóm srożeniu się jakićjś dżumy 
sybirskiej. Telegram wprost z Petersburga nadeslany do 
czasopisma „ Wiener medizinigche Presse“ wyjaśnił, że ta nie- 
mocą jest durzyca plamieowa porywająca istotnie wiele 
ofiar, a w pierwszóćm natarciu padli głównie lekarze. 

W północnych Niemczech a obecnie i w północućj części 
Bawaryi daje się' we znaki nagminne zapalenie opony mózgn 
i rdzenia pacierzowego (Meningitis cerebro spinalis epidemica) 
Znamionującemi przypadami są: gwałtowny ból głowy z bo- 
lesnêm ściąganiem niekiedy wymioty, 
utrata przytomności, wygięcie stosu pacierzowego ku tyłowi, 


i stężeniem karku; 


drgawki i ruchy gorączkowe. Zjawiska pośmiertne: wypoci- 
ny w oponach mózgowych wodnisto - surowieze lub ropiaste. 
Choroba nawiedza glównie osoby młodociane. 


Środki przedsiewzięte przez Rząd Ces. Rakuski z po- 
wodu panującej w okolicach Petersburga tak zwanej 
Dżumy sybirskiej. 

Na posiedzeniu Izby poselskićj w Wiedniu odbytem dnia 
31 marea r. b. Jego Exe. Minister ua uczynione za- 


pytanie, następujących udzielił wyjaśnień. 
Już cesarskie organa w Petersburgu doniosły hkządowi 


Stanu 


o wybnchu gwałtownćj choroby nazwanej Dżuma sybir- 
ska. Wiadomość sią jedynie do szezegółów 
zdarzenia nie zaś do cechy samćjże choroby. Rząd uznał za 


ta rozciągała 
konieczne nabyć wyjaśnień eo do istoty uiemocy i poruczył 
w tym celu dwom lekarzom mającym należyte nsposobienie 
naukowe, aby ndali się do Petersburga dla zbadania choroby. 
Ci dwaj lekarze już są w drodze do Petersburga. 

Pewna liczba innych lekarzy we Lwowie jest gotowa 
podjąć się tego posłannictwa. Zadaniem ich być ma, nie tyl- 
ko zapoznanie się z chorobą, lecz także i ze sposobem jë) le- 
ezenia. Rząd wybrał lekarzy zamieszkałych we Lwowie 
i Krakowie przypuszczając. że takowi jako świadomi języka 
polskiego zapewue najlepićj zdołają się porozumiewać w Pe- 
tersburgu. 

Gdyby się okazalo, że choroba ma cechę nagminnaą, 
i że jéj szerzeniu się zaradzić jedynie można odosobnieniem, 
to Rząd eliwyci się wszelkich środków, by zapobiedz jćj za- 
włóczeniu do państwa Rakuskiego. Samo z siebie wynika, 
że wladza jego sama do tego nie wystarcza. Konieczne jest 
spółdzialanie państw ościennych. Wedlug pewnych doniesień 
jakie rząd otrzymał, nie wiadomo nic o rozpostarciu się cho- 
roby po za promień Petersburga. Aby się miały wydarzyć 
przypadki takowej i w Polsee kougresowćj, temu na zapyta- 
nie Rządu uezynione w tej mierze zaprzeczono. 

W razie gdyby okazały się nieodzownemi rozległe 
środki przeciw szerzeniu się zarazy, Rząd od Najjaśniejszego 
Pana jest umocowany do utworzenia odrębnój komisyi, 
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którejby poruczono w interesie jednolitego kierownictwa środ- 
kami i dzielnego przeprowadzenia takowych wszelkie zarzą- 
dzenia, mogące się wydawać stosownemi.* 

O ile słyszeliśmy zgłosili się do tej podróży z Krakowa 
Prof. Bryk, fizyk miasta Dr M. Mohr, Dr Stępiński asy- 
stent przy Professorze położnictwa, Dr Gawlik tymez. asy- 
stent kliniki terapeutycznćj i Dr Falęcki dawniejszy asystent 
tejże kliniki; ze Lwowa lekarze ordynujący szpitala ogólne- 
go Dr Bertlew i Dr Jankowski, którzy ostatni 
wyjechali. 


Już 


Wybór dziekana Wydziału lek. w Uniwersytecie 
Jagiellońskim. 

Gdy z chwilą ustania stanu oblężenia dnia 18go kwie- 

zająć 

ma znowu wedle oboswięzujacych ustaw, przewodnik z grona 


tnia r. b. miejsce mianowanego przcz Rząd dziekana, 


kolegów Wydziałowych wolnym wyborem naznaczony, człon- 


kowie Wydziałn lekarskiego na dniu 28 marca r. b. do tej 
czynności wezwani, zaszczycili glosami swemi Professora 


'PrrcHMaNNA, który obecnie jest poddziekanem i na tóm sta- 
nowisku potrafł sobie zjednać chlubne dla siebie uznanie, 
a gdy tenże wymówił się od przyjęcia ofiarowanćj mu go- 


dności brakiem czasu, zgodzono się na obiór Profesqra Pio- 


TROWSKIEGO, który już dawniej zjednał był sobie przychylne 
wota spółtowarzyszy, w skutkach atoli zawieszone przez zą- 
prowadzenie stanu wyjątkowego. 


Zaszczytne odznaczenie. 


Z przyjemnością dowiadujemy się z tygodniowego do- 
datkn do czasopisma towarzystwa lekarskiego W iedeńskiego 
(Wochenblatt d. Zeitschr. d. k. k. Geselisch. d. Arzte in Wien) 
Nr, 13 z dnia 29 marca r. b., iż dzielny nasz spółpracownik 
Dr LucyaN RrpeL asystent kliniki okulistyeznćj Prof. ARLrA 
w Wiedniu obrany został czlonkiem zwyczajnym wspomnio- 
nego towarzystwa 


Podróż towarzyska do Paryża. 


Powodują się życzeniem p. Tuwory Redaktora Ces. 
Wiedeńskićcj gazety, podajemy do wiadomości czytelników 
naszych, że staraniem tegoż nastąpi w miesiącu maju podróż 
towarzyska z Wiednia do Paryża za cenę znacznie zniżoną, 
bo wynoszącą dla każdego spółuczestnika złr. 65 w, a. za 
jazdę tam i na powrót. 

Dokładny program podróży na żądanie otrzymać można 
w księgarni Gerolda w Wiedniu, Inb w biórze Ces. Gazety 
Wiedeńskiej. 
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WYCHODZI: CENA: 


qy godniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

co Sobota, -A 

w Krakowie, w Drukarni e k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkcwskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: 7 

w danu e. k. Powarzystwa Nanlkowego, 
Wies Sławkowska N. 282. 


półrocznie 

w Paristwie Austryaukiem 
KPSSGÓW łką poczt. rocznie 

półrocz. ZłŁ3e.30 „ 

Dla z: gr anicauysh, drogą pocztową, wy padnie 

doplata przesyłki wedzug przepisów pocztów. 
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Kancellarya C. K. Towarzystwa n iuk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Bidro Redakeyi Przeglądu w domu powy? 
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wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dJa 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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KILKA UWAG 


opartych na własnych spostrzeżeniach kliniez- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 
reformu w różnych celach leczniczych. 


(a przeszłych lat kliniki chirurgicznej) 


napisał JAN GAWLIK, 
t. adj. klin. lek. Wszecln. Jagiell. 


Niedawno temu jak chloroforu ogólnie za naj- 
niebezpieczniejszy uważano środek leczniczy; a 
wieść o jego skutkach zabójczych tak zatrwożyła 
lekarzów, że byli tacy, co go na zawsze chcieli 
potępić. Lecz niepoznanie leku tak dobroczynnego 
nie mogło trwać długo. 

W obec co raz liczniejszych doświadczeń zni- 
kała obawa, ustępowało podcjrzywanie, natomiast 
w miarę pojawiania się nieocenionych korzyści, 
jakich przy używaniu ebłoroforrmu coraz więećj 
doznawano, obudzało się doń zaufanie, wzrastała 
jego wziętość, tak iż dzisiaj chloroform nader 
świetną w leeznictwie odgrywa rolę. 

Pomijając liczne z pomyślnym skutkiem tego 
środka zastósowanie, chciałbym tu zwrócić uwagę 


na niewyslowione dobrodziejstwa, jakie wynikają 
z usypiania chorych za pomocą chloroformu kwoli 
oszczędzenia im przeróżnych bólów nie dających 
się uniknąć. Mogłażby sztuka operacyjna tak za- 
dziwiających szczęśliwie dokonywać przedsiewzięć, 
gdyby jéj chloroform nie przychodzi! w pomoc? 

Chory chłoroformowany według zasad sztuki 
utraca na niejaki czas świadomość samego siebie, 
śpi czasem najwyboruićj, łub marzy przyjemnie, 
podczas gdy lekarz bez przeszkody, bez pośpie- 
chu, z wszelką rozwagą bezpiecznie najgęwałto- 
wniejsze na jego cicle wykonywa operacye. 

Nie jesfże to więc najzbawienniejszćm dla 
chorych lekarstwem, jeżeli ci po chwilowym śnie 
sztucznym ujrzą się nagle uwolnieni od najnie- 
znośniejszego przedmiotu różnorodnych cierpień, 
który im przedtóm ustawieznie groził niechybną 
śmiercią, lub wiecznóm kalectwem ? 

Nie chcąc jednak rozwodzić się dłużćj słowa- 
mi nad têm, za czóm fakta przemawiają, przystą- 
pię zaraz do streszezenia mych własnych w tym 
przedmiocie doświadczeń. 

Nie zawadzi tu, jeżeli przedewszystkićm opiszę 
szanownym czytelnikom sposób, w jaki sobie po- 


stępowałem przy znieczulaniu chorych. Przyrząd 
mój do chloroformowania bardzo jest prosty, skla- 
da się bowiem z blaszanćj, półkulisto- wklęsłćj na- 
krywki o kilka w środku dna otworach, do któ- 
rych przytyka szczelnie od zewnątrz unocowana 
gąbka. W obwodzie nakrywki znajduje się odpo- 
wiednie wyżłobienie na nos, by takowa w razie 
potrzeby dokładnie przylegała do ustowćj części 
twarzy. Z tego juź widoczna, że chory z takiego 
przyrządu nigdy samym nie oddycha ehloroformem, 
bo ten nalany na opisaną poprzednio gąbkę mię- 
sza się z napływającóm przy oddyehanin zewsząd 
powietrzem i jako taki częściowo tylko dostaje 
się do wydrążenia nakrywki, a ztąd do dróg od- 
dechowych, podezas gdy większa tego część ula- 
tuje na zewnątrz. Traci się wprawdzie w takim 
przyrządzie blizko trzy czwarte części chlorofor- 
mu, ale natomiast sprawia ta areypożądana mię- 
szanina, która bezpiecznie i dokladnie jakkolwiek 
powoli usypia chorego, iż przy umiejętnóm obcho- 
dzeniu się z nią najmniejszój o życie chorego nie 
ma obawy. 

Żeby zaś przy znieezulaniu wszelkich nieprzy- 
jemnych miknąć przypadów, należy sobie w nastę- 
pujący mnićj więcćj postąpić sposób: Nasamprzód 
uklada się chorego na wygodnćj ile można pod- 
ściólee poziomo, najlepićj tak, żeby głowa i klat- 
ka piersiowa cokolwick wyźsze od resziy ciała 
zajmowały tmiejsce. Usunąwszy wszelkie przeszko- 
dy zewnętrzne, jakieby później tak oddychaniu 
jak krążenia krwi mogły stać na drodze, bada 
się przedowszystkićm oddech i tętno chorego, by 
według tego dalsze zastósować postępowanie i 
przypadowe aceniać objawy. Następnie naławszy 
na gąbkę kilka inb kilkanaście kropli chloroformu 
stósownie do osoby, z jaką się ma do czynienia, 
trzyma się przyrząd z początku w nićjakićj przed 
jój ustami odległości, czuwając ciągle nad odde 
chem i tętnem. Gdy po kilkunastn sekundach lub 
jednój minucie uważamy, że chory dobrze znosi 
chloroform, trzeba zwolna zbliżać kniemu przy- 
rząd, pokąd ten nie spocznie tak na jego twarzy, 
by usta i dolną część nosu zakryla owa wydrą- 
żona z blachy nakrywka. 

Zazwyczaj chory po kilku minutach zaczyna 
zasypiać, co poznać można po przelotnój w całóm 
jego zachowaniu się niespokojności. następuie po 
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zwolnionóm tętnie i nieco głębszym, powolniejszym 
oddechu. Jeżeliby się ta chwila miała nad pięć 
przęciągnać minut, trzeba powtórnie kilka dolać 
kropli chloroformu na gabkę. Odtąd dolewa się 
podobnież co kilka minut po kilka kropłi, dopóki 
chłoroformowany nie aśnie tak, jak tego szcze- 
gólny wymaga przypadek. Ponieważ całe postępo- 
wanie chloroformującego zawisło głównie od ró- 
żnych przypadów, jakiemi chory oddziaływa na 
chloroform, musimy tu przedewszystkióm wyszcze- 
gólnić takowe, by wedlug nich umiał sobie każdy 
w danym poradzić wypadku. 

Różni chorzy oddziaływają różnie: Itak jedm 
z samego początku z pewną odrazą odwracają się 
od chloroformu, kiedy inni z cheiwością cała pier- 
sią wciągają go w siebie. Pierwszych trza różne- 
mi naklaniać sposoby, lub poniekąd i zmusić do 
przyzwoitego wdychania, jeżeli tego koniecznie 
dobro ich wymaga. Przeciwnie u drugich trzeba 
przyrząd do chloroformowania bardzo uważnie w u- 
miarkowanćj trzymać odleglości, by się nie dusili 
wczasie zanadto gorliwego wdychania. Są i tacy, 
którzy wziewnąwszy kilka razy, zaczynają się 
krztusić gwałtownie; od tych czemprędzej trza od- 
dalić przyrząd a dopióro po ustaniu kaszlu pró- 
bować na nowo, byle zwolna i oględnie, gdyż naj- 
wybredniejsi nawet chorzy przyzwyczalwszy się 
powoli do przenikliwój chloroformu woni, później 
oddychają swobodnie. 

"Tętno na samym początku znieczulenia jest po 
największćj części znacznie przyśpieszone, ruchy 
oddechowe drobne i szybkie, całe usposobienie 
chorego lekko rozdrażnione, wyczekujące; jakkol- 
wiek i takich miało się na stole operacejnym cho- 
rych, u których tętno i oddech zupelnie odpawia- 
daly ich obojętnemu usposobieniu. 

Nierównie ciekawszćm jest późniejsze zacho- 
wanie się chlorofornowanych. gdy zaczynaja va- 
sypiać: tętno przedtem przyśpieszone zwykle zwal- 
niać zaczyna, jakkolwiek częstokroć wraz z odde- 
chem jeszcze prędszóm się staje, zwłaszcza u ta- 
kich osób, z których w ehwili zasypiania każda 
swoim dość silnie oddzialywa sposobem. 

Jedni krzyczą. płaczą, narzókają, inni się mo- 
dla, spiśwają a jeszcze inni omal nie pękają od 
śmićchu; hałasują, lub bredzą, rozprawiają o mi*- 
stworzonych rzeczach, przyczćóm różne odbywaja 


ruchy, migi. Takim to niespokojnym chimerykom 
lnb majaczącym marzycielom trzeba dopóty co 
chwila ostrożnie po kilka dolewać kropli, pokąd 
nie ucichną, nie uspokoją się należycie, poczem 
zazwyczaj i w nich nastaje wnet zupełna bezprzy- 
tomność a z czasem i bezwładność. Chorych zaś, 
którzy spokojnie bez żadnych burzliwych zasypiają 
objawów, trzeba z wielką chloroformować ostro- 
źnością, by nie przebrać miary. Dla tego tutaj 
oględne czuwanie nad tętnem, oddechem, jest naj- 
bardziej potrzehnem, gdyż w takim razie te dwa 
najpewniejsze życia objawy jedyną stanowią dla 
chloroformującego wskazówkę. Osek) 


KILKA SŁÓW 


o narzędziach używanych do badania gardła 
i części przyległych. 
napisał 


Dr WŁADYSŁAW SCIBOROWSKI. 


(Ciąg dalszy). 

HI. Przyrządy zbierające promienie świa- 
tła, wzmacniające i rzucające na części 
badane. 

Chcąc badać gardło czy to przy świetle słone- 
cznem, ktorego promienie nie padają wprost do 
gardła, czy przy Świetle sztucznćm (lampy), po- 
trzeba użyć pewnych narzędzi, które możemy spro- 
wadzić do dwóch rzędów: zwierciadeł wklęsłych 
zbierających i odbijających promienie światła, i so- 
czewek wypukłych, wzmacniających takowe. 

Zwierciadła wklęsłe używane do zbiera- 
nia promieni światła, zwykle mają 3—4 cali śre- 
dnicy przy ognisku 7—12-calowóm, bywają albo 
metalowe, albo szklanne w oprawie metalowej 
z wązkim brzegiem, w środku zwykle miewają ma- 
ły otworek okrągły, a główną różnicę stanowi 
sposób przytwierdzenia tychże. 

Badając przy świetle słonecznóćm, można użyć 
jakiegokolwiek zwierciadła czy to wklęsłego, czy 
płaskiego, lecz większego niźli to o którėm mó- 
wiliśmy; wklęsłe powinno mieć 8—10 cali średni- 
cy, i tak być umocowanćm, aby z łatwością dało 
się poruszać wyżćj lub niżćj, a zarazem mnićj lub 
więcćj pochylać. Używając zwierciadła płaskiego 
trzeba wziąść znacznie większe, które się tak za- 
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wiesza, aby promienie słoneczne w nićm odbite, pa- 
dały na części mające być badanemi. Pierwszym, 
który de wzmocnienia oświetlenia gardła użył 
zwierciadła wklęslego, był CZERMAK, narzędziem 
przezeń użytóm był wziernik oczny RuErrgo. Aby 
zwiereiadłlu nadać stósowne położenie, z łatwością 
dające się zmieniać, różne ku temu podają urzą- 
dzenia. 

CZERMAR przytwierdził zwierciadło do widełek, 
w których może się obracać koło swej osi pozio- 
méj, a przy pomocy śrubki wyżćj lub niżćj się 
nastawia; pod tém jest przytwierdzona rękojeść, 
którą trzyma ręka lewa badacza, albo tóż pozio- 
me ramię z końcóm drewnianym, kauezukowym 
lub z korzenia kosaćcowego, zwanego pospolicie k. 
fiołkowym (Ba. iridis flor.), które się bierze mię- 
dzy zęby, a w takim razie obie ręce badacza są 
wolnemi. SEMELEDER przytwierdził zwierciadło do 
oprawy okularów, ktorą się na nos zaklada, a 
zwierciadło obracające się koło osi tak nastawia, 
aby świątło odbite padało na twarz badanego. 
STELLWAG zaleca tenże sam przyrząd. 

Dr. HALBERTSMA młody lekarz holenderski ró- 
wnocześnie ze mną w Wiedniu bawiący, przytwier- 
dził zwierciadlo do sprzężystćj opaski około cala 
szerokićj czoło obejmującej, za pomocą stawu 
orzechowego (Nussyelenk) i pomysł swój w roku 
1868 w języku holenderskim, a w r. przeszłym 
w niemieckim 35) podał da wiadomości Do opa- 
ski przytwierdzona jest blaszka skórą pokryta, 
a do tej kulka metalowa, na którą zachodzi pa- 
newka z tylu do zwierciadełka przytwierizona ru- 
choma, za pomocą bocznych nacięć z łatwością 
dająca się zdejmować. Nie ujmując wartości przy- 
rządowi HALBERTSMNY, nadmieniam nawiasem, że 
nie jest zupełnie nowym, lecz tylko odmianą po- 
mysłu dawniejszego, gdyż już CZERMAK *7) wspo- 
minal o przytwierdzenia zwierciadła wklęsłego, za 
pomocą stawu orzechowego do poduszeczki opaski 
KRAMERA ZA pomocą sprzączki zapinanej; HAL- 
BERTSMIE jednak przyznać należy zasługę upro- 
szezenia przyrządu, który jest lżejszym, dogodniej- 
szym i mnićj kosztuje. ToBoLD radził dodać opa- 
skę sprężystą zawiast ramiou bocznych do opra- 
wy okularów. 

Wiener med. Wochenschrit 1864. Nr. 22. d. 28 Maj. 
3) Der Kehlkopfspiegel. p. 20. 
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TORCK 35) chcąc badacza awolnić od potrzeby 
przytrzymywania zwierciadła w jakibądź sposób, 
podał przyrząd złożony na wzór ramienia ludzkie- 
go. Zwierciadło przytwierdzonóćm jest do dlugiego 
pręta mosiężnego złożonego z trzech części wsuwa- 
jących się jedna w drugą na wzór dalekowidza 
(perspektywy), pręt zaś za pomocą stawn laczy 
się z krótszóm ramieniem dającóm się obracać 
kolo osi; liczne śrubki służą do przedlużenia, skró- 
cenia lub nastawienia pręta dowolnie. Cały przy- 
rząd albo łączy się z umyśluą podstawą za po- 
mocą ołowiu obciążoną, albo tóż przytwierdza do 
poręczy krzesła. 

Z przywiedzionych tutaj sposobów przytwier- 
dzania zwierciadła, piórwszeństwo oddałbym opa- 
"see sprężystćj HALBERTSMY. OZURMAKA 
(trzymanie rękojeści w ręku luh w zębach) i oka- 
lary SEMELEDERA się muiéj dogo- 
dnómi; co do ostatnich nadmieniam jeszcze, że 


Sposób 
wydają mi 


zwierciadło przytwierdza się albo w ten sposób, że 
znajduje się naprost czoła (Mocna. BOUROGIŁOU), 
albo naprost nosa (BRUNS), albo wreszcie przed je- 
dnóm okiem, które patrzy 
ciadla, a drugie się przymruża. Przyrząd TURCKA 


przez otworek zwier- 


w końcu opisany, lubo mu pewnych zalet odmó- 


wić nie podobna, jest zanadto złożonym, koszto- 
wnym i trudno przenośnym. 
krótszóm ożuiskiem 


Większego zwierciadła, z 


zawieszanego lub ustawianego z boku płomienia 
lampy używali dawnićj STÓRK i TRER, lecz dziś 
takowe prawie całkowicie zarzucili, 

Z przyrządów soczewkowych, przywie- 
dziemy tutaj kulę szklanną dętą, średnicy 4—6 
cali, wodą napełniona, jaka z powodu, że przez 
szewców do wzmocnienia światła lampki bywa 
używaną, nosi nazwę bani szewskićj. Bania ta za- 
wiesza się między dwoma drążkami pionowemi 
na podstawach, z dodanemi kilku poprzecznemi; 
za pomocą śruby nadaje się bani wyższe lub niż- 
sze stanowisko. Tego rodzajn bań używał SEME- 
LEDER » STÓRK przy badaniu chorych u siebie 
w domu lub w sali klinieznćj używa ich prawie 
wyłącznie. Ramy, w których bania jest ząwieszoną, 
dawnićj używanemi byly drewniane, leez te mu- 


siały ustąpić miejsca dogodniejszym ziożonym z cień- 


38) Tekek Larynygoskopie p, 58. 


rennan 


kich prętów żelaznych, dwóch pionowych z nóż- 
kami i dwóch łączących tamte poziomych, z tycł 
górny, przez który przechodzi śruba z szórokiemi 
rowkami, jest łukowato wygięty. 


rowkowana jest dogodniejszą , 


Śruba szóroko 
j po- 
zwala banie podwyższyć lub obniżyć. Śrubę mo- 
żna zastapić drążkiem z boku opatrzonym dziur- 


gdyż prędzój 


kami, w które wkłada się zatyczka, lecz pićrwsze 
urządzenie jest dogudniejsze. 

TÓRCK opisując banię tego rodzaju °°) (ktorej 
nie jest wielkim zwolennikiem), za podstawę za- 
leea pręt mosiężny podobny do używanego przy 
lampach do pracy (na dółlub ku górze posuwa- 
nych), lecz dla utrzymania środka ciężkości dwu 
pod katem prostym 
poziomeb z łatwościa 


krotnie zgięty , banię zawiesza 


się na Osvbhnśm ramieniu 
za pomocą śrubki dającćóm się wyżćj iub niżój 
ustawić, ovaz naokolo osi pręta pionowego obra- 
cać. Przyrząd taki lubo jest kosztowniójszym, nie 
podobna mu nie przyznać większćj dogodności, ale 
nastawienie kuli do pożądanego położenia przy 
użyciu przyrządu STORKA jest łatwiejszćm i prędzćj 
daje się zmieniać. 

Przy użyciu bań tezo rodzaju nie potrzeba już 
awierciadeł wklęsłych. Na stole ustawia się lampa 
olejna, przed nią bania szkłanna w ten sposób, 
aby światło przez nią padające rzucało kręg świe- 
tlny na twarz mającego być badanyia, siedzącego 


przy stole; lekarz siada z boku i utrzymując gło- 


wę badanego w têm położeniu, aby kręg świetlny 
padał po otwarciu ust na jamę gardłową, 
które 
oświetlonóm, aby w nićm jasno i wyraźnie widzieć 


wpro- 
wadza zwierciadlelko, wedy jest dostatecznie 
obraz części badanych. 

Przyrząd ToBoLDA obecnie w Berlinie prawie 
rany, należy do złożonych, skiada się 


bowiem % soczewek wypukłych i zwierciadła wkle- 


wyłącznie uży 


slego jak ta przy bliższym jego opisie zobaczymy. 
Pierwszym, 
czewek wypukłych, 


który padł na myśl użycia so- 
byl KkisrennuR w Berlinie, 
badacze zmieniali muićj lub więcój 
rząd przezeń polany, wszystkie jednak unały po 


inni przy 


dobieństwo do latarni powozowćj z soczewką 3 cali 
średnicy, oddaloną na 3—4 cali od walea szkla- 
nego płomień pokrywającego, oraz z ndbijacza 
(rewerber) z nowego srebra. 


) Tetscs Jaryngoskopie p. 40. 


Tradność połączona z przenoszeniem tego ro- 
dzaju przyrządów, nastawianiem odbijacza i calego 
przyrządu, wreszcie słabe światło, jakie przy nim 
można bylo otrzymać, skłoniły ToBoLDA do wymy- 
ślenia przyrządu, który zaradzając uiedostatkom 
przyrządu, jedno-soczewkowego, nie bylby, trudnym 
do przenoszenia; wządził zatóm przyrząd trójso- 
czewkowy, dający mocne swiatlo, który w krótkim 
czasie przez wielu badaczy zostal przyjętym, lubo 
w Wiedniu obecnie nie ma wielkiego zastósowania. 

(22. c Ta) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
CunbnvsRGNE : Miękczak sloniowacisty 
(Molluscum ćlephanttasique). 


(Ciąg dalszy.) 


Otóż wiadomość, jaką mi o tej samej rzeczy 
nadesłal p. CORNIL: „Narośl utworzona jest przez 
przerost skóry. Warsta przyskórniowa jest cienka 
a brodawki (w części, którą miałem przed sobą) 
nie są widoczne. Nie ma różnicy między tém, co- 
by było skórą właściwą a tkanką komórkowatą 
podskórną: tój ostatnićj nie ma wcale, bo nader 
mało jest tlnszczn i nie takiego, coby przypomi- 
nało budowę komórkową tkanki komórkowato - tłu- 
szczowej.* 

„Powierzchnia skórna nie okazuje wydatności od- 
powiadających brodawkom, lecz tylko ujścia, któ- 
remi wychodzą wlosy dlugie a cienkie i wzniesie- 
nie wywołane Sruczolami lojowemi włos ofaczają- 
cemi. Cybulka wlosowa jest nader długa na 6 do 
10 mihim. Gruczotki łojowe są także nader rozwi- 
nięte mając do trzech milim. dłagości, złożone 
z wielokrotnych gronck (acini mudtiples), a każdy 
ma znaczną liczbę ślepych końców (cuis-de-sac). 
Komórki tych gruczołów są jądrzaste (nucléaires) 
1 bardzo drobne (prawidłowe). „W tój części 
którą badałem nie znalazlem gruczołów potnych.* 

„Tkanka szara, pół przejrzoczysta, miękka, obrzę- 
kła, bez soku mlecznego, z którć) utworzona jest 
narośl. okazuje jako istotę zasadniczą komórki, 
tkanki lącznój (ciałka wrzecionowate— corps fusi- 
formes) i jądra zarodkowo- twórcze (embryo - pla- 
stiqucs) 1 kilka rzadkich komórek tworzywnych 
(cytoblasttous). Jest to wybujałość (hypergóntse) 
tkanki łącznej. Tkanka ma nader wiele naczyń.“ 

Dowiedziałam się, że p. Prof. Rosy oświad- 
czył w towarzystwie biologicznćm, że narośl tę 
utworzył przerost tkanka błaszkowatój będącćj 
pod przyskórnią, tak téj co wehodzi w skład skóry, 
jak tój, która jest częścią tkanki komorkówatej 
podskórnej. 

Otóż narośl zbadana dobrze i należycie a istota 
jê) oznaczona w sposób jak najbardzićj umiejętny. 

Wracam do naszego chorego zaniesionego na 
powrót do swego łóżka. 
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Duszność u niego tak zwykła wzmaga się kil- 
ka godzin po operacyi, Jest on bladym i nieco 
sinawy. Zali się, że opaski ściskają mu pierś zby- 
tnio, wywierają one istotnie pewien ucisk. Zdej- 
muje takowe, zastępujac je prosta serweta wolno 
przytwierdzoną. Chory doznaje ulgi; duszność się 
zmuiejsza, lecz nie znika całkowicie. Grozi mu 
kilkakrotnie omdlenie. Podnietami różnemi wskó- 
rano przecież jakieś pokrzepienie sil, a noe była 
lepsza o wiele od dnia. 

UT grudnia. Jest jeszcze skłonność niejaka do 
mdłości. Wargi sa fiołkowe, oddech utrudniony; cho- 
ry mniema ciągle, że otaczający go przybór za nadto 
go ściska, lecz w ogóle od wczoraj zaszlo polepszenie 
widoczne. Tętno się podniosło jest jeszcze słaby, ale 
niejuż tak podupadły jak przed 12 lub 15 godzinami. 

Zalecono dalsze użycie leków stężających iro- 
sól. Na całą powierzchnią rany przykłada się sku- 
bankę bapojoną mięszanina z równych części 
wody i wyskoku kamforowego. Opatrzenie to nic- 
bolesne i nie wywołujące skargi żadnój ze strony 
chorego odnowi się pod wieczór. 

Odwiedziny wieczorne. Twarz ciągle zsiniała; 
oddech 350, tętno 120. Biegunka, kilkokrotne wy- 
mioty, rozdęcie brzucha. Enema z makowcem, ro- 
sól nu noc. 

18go. Polepszenie. Biegunka i wymioty nie po- 
wróciły. Chory jest głównie zmęczony położeniem, 
do którego zniewolony jest w łóżku, opiera się 
ciągle prawie na barku lewym, gdyż rana jego 
rozciąga sie od łopatki lewćj aż do mostka przez 
bark prawy w długości 95` centymetrów., 

19go. Tętno wybija jeszcze 120 na minutę, 
lecz jest mocniejsze. Oddech jeszcze nieco przy- 
spieszony. Twarz nie tyle blada daleko żywsza, 
wargi jeszeze cokolwiek sinawe. Nie ma już bic- 
gunki, ani wymiotów. Polepszenie wyrażne w ogóle. 
Co do rany wszystko, zwłaszcza z przodu ma się 
ku zabliżniamu. Jest wiele nadziei wyzdrowienia. 

2lgo. Chory od pięciu dni jest operowany; 
nie można żądać by się miał lepićj niż się oka- 
zuje po upływie tak krótkiego czasn. Doświadcza 
przecież lekkich ruchów gorączkowych; skóra jest 
gorąca leez ami sucha, ani spiekła; tętno wpraw- 
dzie jest szybsze, aniżelihby przypuścić można na 
widok chorego, może wessanie wyskoku przez ra- 
nę wywiera wpływ jakiś na to przyspieszenie. Jest 
ono zresztą regularne i dość duże. Oddech jest 
jeszcze utrudniony, takim zaś był zawsze. Potrae- 
ba uwzględnić wadę sereową i zniekształcenie 
klatki piersiowój. Sprawa trawienia odbywa się 
prawidłowo. Chory bierze codziennie rosśj, tapio- 
kę i sok « mięsa (jus de viande). Sen jest dość 
spokojny, chociaż często przerywany. Zaradzić na- 
leży koniecznie wywiązaniu się zbyt obfitego ro- 
pienia, gdyż wyczerpnęłoby niezawodnie siły eho- 
rego, da tego to me nie pozostaje tylko stó- 
sować dzielnie opatrzenie wyskokowe. 

D. Ż3g0. Od wezoraj wieczór chory miał się 
nie tak dobrze, jak dni poprzednich; goraczka się 
wzmogla, bredzil cokolwiek. Dziś rano ima bie- 


gunkę. wymioty, pot lepki pokrywa ciało, a co 
ważniejsza, zabarwienie różowe Z niejaką ciasto- 
wata nabrzękłością tkanin ogarnęło kilka zabyt- 
ków narośli pozostałych w tyle szyi, a które miały 
być zniszczone póżnićj. Bladość í nabrzmiałość 
twarzy. Białko w moczu. 

Dnia 24go, zabarwienie różowe powlok wspo- 
mniane wczoraj rozpostarlo się dalćj;" też same 
przypady utrzymują się i pogarszają, siły coraz 
bardzićj npadają i oddech szwankuje więcćj. By! 
to widocznie ów rodzaj róży, który się powtarzał 
co 5 lub 6 tygodni zagrażając wtedy Życiu cho- 
rego; tym razem stanie się zgubnym. 

Śmierć o godzinie 8 wieczór. | y 

Oględziny wykonano 26 grudnia 1864 roku 

rodz. 9 rano. 

j Guzy miękczakowe  (tuberoułes molluseo/des) 
utworzone są z komórek tworzywnych (cytobla- 
stions, noyauw sphóriques) nader licznych, ułożo- 
nych pomiędzy pasmami włókien nawet w samym 
miąższu skórnym. r 

Nie mamy co dodać względem narośli samėj, 
chyba to żeśmy nie znaleźli na około miejsca, 
które zajmowała, żadnego zarośnienia naczynio- 
wego (obliteration vasculaire). Natomiast mamy 
podać wiele szczegółów o skutkach nią wywoła- 
nych w ukladzie kośćcowym. Niektóre z nich prze- 
widziano za życia chorego, lecz trudno było wie- 
dzieć, że były tak wydatne. O) 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych I lekarskich 
c. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 4 kwietnia r. b. 


I. Załlatwiebie wniosku Dra Fnr. Hpernicua przyjęciem 
projektu Prezesa tow. Prof. Masera, mającego na celu utwo- 
rzenie z tona Oddziału komisyi lizyograńcznej stalej, — I. Dr 
OgrrNcen i Prof. TeroruasN: Uwagi nad wywodem Prof. 
Garuwskiego w przedniocie uwięzgnienia nórki ruchomej. 
LM. Prof, Girewski: Przedstawienie dwóch chorych na któ- 
rych ze skutkiem pomyślnym wykonał przecięcie krtani i wy- 
iaśnienia ważniejszych saczegółów tak co do choroby jak i ca 
do operacyi w jednym z tych dwóch przypadków 

I. Wcześniejsze zwołanie posiedzenia miesięcznego niżby 
przypadło z kolei wytłómacył przewodniczący nadebodzacym 
tygodniem wiełkin i mającym nastąpić wyjazdem kilku spół- 
towarzyszy. 

Przed 
skiem Dra FR. Heksrcua w sprawie założenia towarzystwa 


rozpoczęciew zapowiedzianych obrad nad wnio- 
fizyograficznego galicyjskiego Prof. CzeRwiawóowsu! wyjaśnił, 
iż wlożone na przeszłóm zebraniu sprawozdanie odnosiło się 
jedynie do myśli piśnieunie przez wnioskodawcę wyrażonćj 
o zawiązaniu towarzystwa fizyograficznego odrębnego, nie 
wiedział, że tymczasem Dr HexBicu zmienił ją sam 0 tyle, 
iż ma się wydawała dostateczna komisya fizyograficzna % łona 
Odc iału przyrodniczego wysadzona. W takim razie widzi się 
spowodowanym do wyraźnego zastrzeżenia, iż zdanie jego 
o tym zmienionym pomyśle byłoby wypadło daleko zgodniej- 
aze i mnićj powatpiewające o jego wykonalności. 
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Prezes Pow. Prof. MaJes odczytał wygotowauy projekt 
swój w sprawie będącej przedmiotem obrad, otóż jego osnowa: 


PARLOR 


wysadzenia z grona Oddziału 
i lek. Tow. uauk. krak. stalćj komissyi 
tizyograficznej. 


nauk przyrodn. 


Celem przysparzania i gromadzenia wiadomości w przed 
miocie przyrodnych płodów i własności ziemi polskićj, a 
w szczególności Galicyi, zaprowadza się w gronie Oddziału 
nauk przyrodn. i lek. Tow. nauk. krak. stała Komissya pod 
uazwiskien Komisyi fizyograficznej. 

Do składu tej Kowisyi Oddział zaprasza tymczasowo 
z pomiędzy Członków swoich: PP. Hxknicna, ALTHA, CZER- 
WIAKUWSKIEGO, DAWIGZEWSKIEGO, KARLIŃSKIEGO, KuczYŃ- 
SKIEGO i ŻEBRAWSKIEGO. 

Członkowie ci, wybiorą z pomiędzy siebie przewodni- 
czącego i ulożą sobie porządek czynności, jaki za najdogo- 
dniejszy uznają. 

Według uznanćj potrzeby wolno im będzie zapraszać 
do udzialu w posiedzeniach swoich osoby do składu Towarz 
nienależące i w miarę okoliczności zwracąć na nie uwagę 
Zarządu, celem przybrania ich na czynnych członków Towa- 
rzystwa. | 

Do zawiązania czynności Komissyi w skladzie wyżćj nad- 
mienionym, Oddział nauk przyrodn. i lek. zaprasza tymcza- 
sowo na prezydującego Prof. CzeRwIiAROWSKIEGO. 

Zanim Komissya czynności swoje rozwinie wedlug wia- 
własnego uznania, tymczasowo podają się tu do tego nastę- 
pujące skazówki: 

a) Staraniem jej będzie powziaąść wiadomość o osobach 
w obszarze calego kraju zajmujących się jakimbądź przed- 
miotem fzyograńi, geografii fizycznćj lub meteorologii bądź 
z publicznego zawodu, bądź z prywatnego zamiłowania, 

b) Gdziekolwiek o osobie takićj poweźmie wiadomość, 
zgłosi się do nij z przedstawieniem zadania swojego i za. 
chęceniem do udzialu w tćmże, przez nadsólanie bądź naj- 
drobniejszych spostrzeżeń w przedmiocie jakiejbądź gałęzi 
lizyografi krajowej, bądź obszernicjszych wypracowań. 

© Wpływem swoim starać się będzie Komissyą rozsze 
rzać zamiłowanie w przedmiotach sobie przydzielonych. Wy- 
gotuje więc w tym celu odezwę do wszystkich gimuazyj 
galicyjskich, mianowicie zaś do Professorów zajmujących się 
w tychże historyą naturalna, zapraszając ich do zwracania 
uwagi na przyległą sobie okolicę, robienia tamże odpowie- 
dnich zbiorów i spostrzeżeń, nadsćłania sobie w tćj mierze 
bądź samych przedmiotów, bądź tćż ich opisu lub wszelkich 
spostrzeżeń 0 zaszłych zjawiskach napowietrznych, o zaclię- 
canie wreszcie swych uczniów do wglądania się w przyro- 
dne płody okolicy i korzystania w tćj mierze z każdćj spo- 
sobności. 

d) W tym dachu wygotowana odezwę Komissya ogłosi 
w pismach krajowych, przez co pociągnąć się będą mogły 
do udziału osoby, o których sama nie miałaby jeszcze wia- 
domości. 


e) Rozumie się samo przez się, że w dziele, któremu 
ssturać się bedą zjednać zwolennników, Członkowie Komissyi 
przodkować będą gorliwością i zapałem, obmyślając coraz 
nowe Środki poparcia swojego zadania, zbierając własne spo- 
strzeżenia, porządkująe, zestawiając i obracając na pożytek 
nauki z inąd sobie nadsyłane. 

Rozprawy, spostrzeżenia i wszelkie wiadomości jakie 
znajdą się w gronie Komissyi odczytane będą na posiedze- 
niach oddziału nauk przyrodn. i lek. 

W razie nznania za godne ogłoszenia, zamieszczać się 
one będą tymczasowo w Moczniku Towarzystwa, dopóki 
liczba ich i ustalenie po całym kraja spółpracownictwa nie 
uczyniłoby pożądanóm wydawanie osobnego pisma czasowego. 

Kancelarya Towarzystwa ułatwiać będzie manipnlacyą 
Komissyi, a kassa jego opędzać koszta potrzebnych blankie- 
tów i korrespondencyj. 

Przy końcu stycznia każdego roku Komissya tizyografi- 
ezna, na podobieństwo Komissvi balneologicznćj, złoży zarzą- 
„dowi Towarzystwa sprawozdanie ze swoich czynności, celem 
zamieszczenia go w ogólnów zdaniu sprawy z działań Towa- 
rzystwa. 74 

Projekt powyższy jednomyślnie bez dalszych nad nim roz- 
praw przyjęto i tak rzecz czekającą zalatwienia, stanowczo 
wreszcie rozstrzygnięto w sposób, rokujący i Oddziałowi buj- 
niejszy rozwój jego naukowćj czynności i krajowi tém samém 


obfilszy plon i pożytek. (D. m.) 


KILKA SŁÓW 
z powodu artykułu Dra ZIELENIEWSKIEGO p. t. 
„Zdroje lekarskie w pobliżu Kryniey* 


zamieszczonego w Nrach 10, 11, 12 Przeglądu lekars. w r. b. 


przez Dra GOGOJEWICZA 
lekarza zdrojowego w Żegestowie. 


„tem yniyue“ 

Jakkolwiek dle każdego Polaka kraj swój miłującego, 
a têm więcćj dla lekarza pożądanym jest wszelki objaw, wska- 
zujący wznoszenie się zakładów zdrojowych, należących do 
zakresu bogactwa i pomyślności krajowćj, a tóm samém i wia- 
domość o świeżo w użycie wchodzącym zdroju szczawy żolezi- 
stój w Błotwinach, mającćj stanowić przyczynek do zapasu 
środków leczniczych w Krynicy używanych cieszyć nas tylko 
może; bardzo nie miłe wywarl na nas wrażenie artykuł p. 
Dra ZIELENIEWSKIEGO, którego tytul podaliśmy na czele, a to 
z powodów następujących: 

P. Dr ZiwreNiewski gorliwy o wzrost i rozwój zakladu 
Krynickiego, nie szezędzi żadnych możliwych starań i zabie- 
gów w celu podniesienia tegoż i nadania mu i wodzie stam: 
tąd rozsyłanćj większego rozęlosu, 

Jakkolwiek taka gorliwość, gdyby miała na cchi jedy- 
nie dobro zakładu i podniesienie zdrojowiska, byłaby ze stro- 
ny lekarza zdrojowego usprawiedliwioną a nawet chwalebna: 
należałoby jednakże być oględnym w tćj mierze i unikać 


wszystkiego, cokolwiek ubliżać, a tem samćm i szkodzićby 
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mogło innym bratnim zakładom, których wody również daty 
dowody swój skuteczności i ze wszech miar na rozpowsze- 
chnienie zasingują. 

Tymczasem p. Z. jawnie grzeszy przeciw tćj zasadzie, 
starając się poniżać i za bezskuteczną podawać wodę Żegie- 
stowską, podług p. Z. nicrównie niżćj stać mającą od wody 
słotwińskićj, którći zalety dotychczas samemu tylko p. Z, są 
znane. 

Jakkolwiek rozbiór p. Monna publicznego zwyczajnego 
Professora chemii przy teehnieznćj szkole krakowskiej jest 
zbyt dawny, a nowy byłby bardzo pożądanym; to jednak 
nie podobna mu odmawiać wszelkićj wartości nankowćj, jak 
to czyni p. Ź., a gdyby nawet mniej byl ścislym, to wierzyć 
musimy kilkoletniemu doświadczeniu przekonywającemnu o sku- 
teezności wody żegestowskićj a mianowicie o znajdowaniu 
się w nićj połączeń alkalicznych przez p. 2. w wątpliwość 
podawanych. 

Wreszcie na Gzóm p. Z. porównanie swoje opiera? 
Woda Żeg. była ściśle chemicznie badana; woda SŚlotwińska 
zaledwie powierzchnownie i to tylko jakościowo. Woda Żeg. 
dała jnż dowody swćj skuteczności; woda Słotw. dotychczas 
żadnych jeszcze wykazać nie może. 

To zaś, co p. A. powiada w swym artykule, że metoda 
Hvcira do nalewania wody Śłotwińskićj bardzo dobrze za- 
stósować się daje, jak tego doświadczenie dowiodło; czego 
szczawie Żeg. wedlug prób dotychczasowych w zupełności 
odmówić należy” i że „szezawa Żeg. z flaszek zaledwie 
tylko do celów dyetetycznych służyć jest zdolną“ w obec 
doświadczenia dotychczasowego dowodzi jawnćj juź niechęci. 
'Toć tym sposobem i wodzie krynickićj właściwa wartość 
leczniczą przyznawaćby wypadało dopićro od zaprowadzenia 
metody Hecura, co gdyby prawda bylo, ciążyłby na dawniej- 
szych zdrojowynh lekarzach z Krynicy zarzut nadużycia wiary 
i zaufania publicznego, jak niemnićj podejrzenie o chęć ex- 
ploatacyi wcale nie zaszczytućj. Takby mniemać wypadado, 
gdyby za skutecznością wody kryniekićj nie przemawiały 
świadectwa z epoki czasów przedpomysłowych, gdyby wzię- 
tość szezawy Kryn. już dawno nie byla ustaloną! A jeżeli 
woda Żeg. nalewana dotychczas do flaszek za pomocą przy- 
rządu Iscnra, nie okazała się taką jakąby być powinna, po- 
wodu tego największej częsci szukać wypada w budowie sa- 
mego przyrządu. Wprawdzie komissya baln. oglądała takowy 
przed wysłaniem do Żegestowa, ale oglądając tenże w gma- 
chu fabryki, mogła tylko sądzić o dobroci materyalu i po- 
wierzeliownóm wykończeniu technicznów ; nic mogła zaś wy- 
dać zdania swego co do wartości w praktycznóm zastosowa- 
niu, gdyż w gmachu fabryki próby z gazem robić nie bylo 
można. Jakoż przy pierwszych próbach. napełniając Haszki 
wodą Zeg. bezpośrednio ze żródła, pokazało sie, iż jeden cy- 
linder przepuszczał a drugi nie zawierał się szczelnie z wylo- 
tem pompy  tloczącćj. O ile zaś wina wadliwego napełnienia 
pochodzi od przyrządu, p. Dr Z. mógł byl sam o têm przekonać 
się osobiście na miejscu, o co raz był proszonym ze strony zarzą- 
du zdroj. Jako świadomy rzeczy, drugi raz był proszony przez 
prezesa komissyi balneol. do sprawdzenia złego na miejscu i za- 


radzeniu temuż. Jednakże p. Z. zasłaniał się brakiem pozwo- 
lenia al koce od e. k. Dyrekcyi skarbowój, chociaż stosunek 
jego do xom- baln. czego innego spodziewać się kazał. 
Wreszcie gdyby p. Z. chciał sądzić bezstronnie, z godno- 
ścia lekarzowi wlaściwą, mogł był chwalić zdroje slotwińskie 
bez poniżenia żegestowskieh, a nawet bynąajmnićj nie wątpię, 
że w taki: razie bylby objawił przekonanie, że jedne obok. dru- 
gich mogą sie bardzo dobrze utrzymywać i przynosić ulgę i po- 
moc chorym, w tym lub owym zdroju zaufanie pokładającym. 


Supienti sat 


Wiadomość urzędowa o chorobie panującćj w Kole 
w Polsce kongresowej. 


'Tutejsza e. k. Komissya namiestnicza podaje do pnbłicznćj 
wiadomości ogłoszenie następujące: 

„Według doniesienia przesłanego z e. k., austryackiego 
jeneralnego Konsulatu w Warszawie wybuchła w przeszłym 
miesiącu w mieście Kole, liezącóm 5,700 mieszkańeów cho- 
roba, która w przeciagu trzech tygodni nawiedzila 36 osób po- 
między ludnościa uboższą, z tych umarło 15, powieksz) czę- 
ści dzieci. 

Choroba ta ma cechę gorączki przepuszczającćj z zajęciem 
mózgu i zdrażnieniem rdzenia pacierzowego; wywiązała się 
ze stosunków miejscowych; nie ma własności zarażliwćj i stra- 
cila już na sile. 

Wiadomość tę uspakajającą, podaje się do publicznej wia- 


domości.* 


Choroba nagminna panująca w Petersburgu. 


r 


Według wiadomości, jaką z Petersburga podaje © 
lekarski Wiedeński (Wiener medis. Wochenselri Nr. 27 


ygodnik 


r. b. ehorobę tam nagminnie panującą mianują Zimnica po- 
wrotną (Febris recurrens). Pojawiła się ona w jesieni r. z. 
a podczas zimy wamogla się co do rozniarów i natężenia. Wy- 
stępuje jako zimnica zgubna (Febris permeiosa) i okazuje ko- 
lejność (żypus) 4dniową: t. j. po uapadzie trwającym dni 7 
następuje przerwa tygodniowa, po którój napad stę wznawia. 
Oględziny pośmiertne okazują jako najważniejszą zmianę cho- 
robowa zwiększenie śledziony w 2- lub Snasób. Jeżeli hyla zól- 
taczka, co się nie rzadko wydarza, to i wątroba jest zwiększona 
skutkiem steku żółci. Krew ma wlasnosci takie jak w durzycy, 
Innych zmian nieprawidlowych niespostrzeżono. Choroba na- 
wiedza prawie wyłącznie ludność najuboższą. Komissye lekar- 
skie wyznaczone do zbadania przyczyny choroby stwierdziły 
niezwykiy napływ robotników w ciągu zimy dochodzący 
40,000. Drożyzna zniewoliła większą część tych ludzi do po- 
zywania wyłącznego chloba razowego wyrabianego z mąki, 
w letórćj znaleziono wielką ilość sporyszu (secale cornutum). 
Zwrócono uwagę. żew 1. 1819 postrzegano podobną chorobę 
w rzkocyi powstałą równieź z pożywania chleba zawierają- 
cego wiele sporyszu. Jako dalszy dowód przytaczają, że po- 


między robotnicami zbyt często wydarzają sie poronienia. 
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Skład 


Ministerynn Stanu potwierdziło pod d. 7 b. m. wybory 


nowy Senatu c. k. Uniwersytetu Jagiell. 


władz Uniwersytetu Jagiellońskiego dopelnione w dnin 28 
i 39 marea. Władze te rozpoczną urzędowanie swoje w dniu 
18 kwietniar.b. wraz z zniesieniem stanu oblężenia. Skład 
Senatu akademickiego będzie zatóm następujacy : Rektor Dr. 
JurwaN DunaJzwski, Prorektor X. Dr. TerrGa kan. katedr.; 
Dziekani i Poddziekami na Wydziale teologicznym: X. Dr. 
Wirczek i X. Dr. SosNowskr; na Wydziale filozoficznym X. 
Dr. BRarnanck i Dr KuozyŃki; na Wydziale prawniczym: 
Dr. Buuu i Dr. Bunzyźski; na wydziale lekarskim: Dr. Pro- 
TRowski i Dr. MER. 


Lekarz polski w Karolowych Warach. (Kar/sbad). 


Przyda się może dla szan. kolegów przypomnienie, że jak 
w latach ubieglych, tak i w tegorocznej porze kapielowćj P. 
Joacnim Jucnnowicz Hospvński Doktor medycyny i chirurgii, 
były e. k. lekarz naczelny pulkowy, w slynnóm zdrojowisku 
częskiem w Karolowych Warach (Iarlslat) udzielać będzie 
rady i pomocy łekarskićj zgłaszającym się doń gościom zdro- 
jowym. Ziomkom zwłaszcza miło zapewne będzie powierzyć 
zdrowie swoje opiece rodaka, który się pochlubić może długo- 
letnićm doświadczeniem przy łożu choryel. 


Stopień Doktora Medycyny w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim otrzymali pp. IhPoLrt Anuarvs i Abonr RerFeR,— a sto- 


pień Dra Chirurgii Joger FIDLER. 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


DZIEŁA NAJNOWSZE ZAGRANICZNE. 


Waechsmuth, Dr A. Uher progressive BulbAr - Paralyse 
(bulbus nmedullac) und die Diplegia facialis. Dorpat. 1864. 
Bojanus Kar, die Leistungen des Apanagen -Hospitals zu 
Nischny - Nowgorod m den Jahren 1855—[859. Nin 
Nebst 15 Tafeln. 


Beitrag znry operativen Chirurgie. 
5 


Dorpat. 1863. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. 62. 
Fricdłeina w Krakowie. 


KORRESPONDENCYA REDAKCYL. 


Way Dr J. H. w Brzeżanach. Nie przyjmujemy inserat 
płatnych, nadesłaną przeto kwotę policzymy na karb należyto- 
ści prenumeracyjnej. 

Wny J. T. w Ieziernie, Reklamowany numer przesłaliśmy. 
Mamy nadzieję, że pan czasopismo nasze na dal i często zasilać 
będzie swojemi spostrzeżeniami. 

Wny Dr K.... 
r. b. opłaconc; przesyłka pocztą nie doznała przerwy. 


we Lwowie. Półroczę po koniec czerwca 


Ne 16. 


n 


22. Kwietnia 


PPPOE PRAIA DI INIO IDEAE AO WOW NENEI EDIE 


PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


AR redakcyą Prof. Drów: Dietla, wą Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego 


WYCHODZI 3 CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, T półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e, k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem 7. Szczwrkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: F 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


"TREŚĆ : 


w Parstwie Austryackićm 

z przesyłką poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


„ Zł, 6 — WB. Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk. 
"ZŁ A=" w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionyni,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dlu zagranicy. 


Zł. 6 e. 60 , 
Zł 3c.30 y 


Kiika uwag nad usypianiem chorych chloroformem napisał Jam Gawlik. (Ciąg dalszy). — Kilka słów o narzędziach służą- 
cych do badania gardła napisał Dr Wł. Sciborowski. (Ciąg dalszy), — Wyciągi: 


Chedevergne : Miękczak sloniowa- 


cisty. (Dokończenie). — Rozmaitości: Posiedzenie oddziału nauk przyrodn. i lek. e. k. tow. pauk. krak. (Dokończenie).-— 
Sprzeczna wiadomośc o chorobie panującej w Petersburgu. — Wiadomości ostatnie o zdrowiu ogólnóm z Petersburga i 


z Warszawy. — Bibliografia. 


KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach kliniez- 
nych nad usypianiem chorych ża pomocą chlo- 
rofermu w różnych celach leczniczych. 
(z przeszłych łat kliniki chirurgicznej) 


napisał JAN GAWLIK, 


t. adj. klin. lek, Wszechn. Jagiell. 


(Ciag dalszy). 


Ruchy sercowe u wszystkich chorych czy one 
z początku były przyśpieszone, czy prawidłowe, 
czy się tóż dopićro w ciągu chloroformowania przy- 
śpieszyły, zawsze teraz po rozpoczętóm zasypia- 
niu zwalniają i to têm widocznićj, im wyższa była 
poprzednio liczba uderzeń serca, im bliższa chwila 
zupełnego zaśnięcia. 

Oddech który wraz z tętnem szedł w parze 
staje się teraz co raz to głębszym, przeciąglejszym. 
Gdy przy tych dwóch objawach także i oczy 
wsłup się do góry zwróciły, gdy mocno zwężona 
żrenica bynajmniej nie oddziaływa na cień i świa- 
tło, wtenezas odurzony chory usnął należycie. Na 
dowód zupełnćj bezprzytomności i bezwładności 


zarazem podniesiona do góry ręka lub noga uśpio- 
nego opada na powrót bez władzy a ukłuta szpil- 
ka najmniejszego nie objawia uczucia bólu. W te- 
dy to pora, by nsunąć chloroform, w tedy to czas, 
by śmiało do każdćj przystąpić operacyi. 

Ale nie zawsze, nie wszędzie, bo nie każdego 
chorego można do tak pożądanego doprowadzić 
stanu, gdyż z jednój strony często przed zupełnem 
zaśnięciem trza koniecznie dalszego zaprzestać 
chloroformowania, jeżeli np. podeszły wiek, lub 
inne w narządzie krążenia lub oddychania napot- 
kane zboczenia istotne dła zupełnćj narkozy sta- 
nowią przeciwskazanie, z drugićj zaś niektóre oso- 
by mimo odurzenia zdają się być przytomnymi, 
otwierają oczy, majączą nawet i dosyć silnemi od- 
działywają jeszcze ruchami. Tacy to chorzy wy- 
magają ze strony chloroformującego największćj 
uwagi, gdyż ten w przeciwnym razie powodując 
się takiemi objawami pozornómi mógłby ich wpra- 
wdzie uspokoić, uśpić ale w nadmiarze. Tutaj tę 
okoliczność trzeba mieć na oku, że skoro po pół- 
godzinnóm usypianiu nie nastaje pożądany stan 
odurzenia, wtenczas to w większćj liczbie podo- 
bnych wypadków ma się do czynienia z taką po- 


zorna przytomnością umysłu i władzy. Dla tego 
też lepićj, bezpieczniej po takiem spostrzeżeniu 
w obec oględnego dalej chloroformowania przystą- 
pić do operacyi, niżeli pewniejszćj wyczekiwać 
chwili, w którójby za twarde moglo nastać uśpie- 
nie. Zresztą rozpoczęta raz operacya ma to do sie- 
bie, że chorych zmusza mimowolnie do głębszego 
wdychania, ztąd się tóż dzieje, iż najniespokoj- 
niejsze, najtrudniejsze do uśpienia osoby oddycha- 
jąc dalćj ehloroformem niemal zawsze po pierw- 
szych cięciach zasypiają dokładnie. Jeżeli w razie 
przeciwnym znieczulając dalej uważamy, że od- 
dech staje się chrapliwym, charczącym, że chory 
nozdrzami zaczyna pracować, że twarz trupią przy- 
biera bladość, że wargi sinieja, gdy przy tóm tę- 
tna ledwo domacać się można, — wtenczas to pora 
najnaglejsza, by oddaliwszy chloroform jak naj- 
prędzćj rzeżwić martwiejącego. 

Za dalekoby mi się tutaj potrzeba zapuszczać, 
gdybym wszystkie możliwe chciał wyczerpnąć przy- 
padki, by podać wszystkie wskazówki, według ja- 
kich ma się odbywać usypianie chorych bez naj- 
mniejszego dla ich zdrowią uszczerbku, gdyż pra- 
wie, co osoba, to innych wymaga przy tém u- 
względnień. 

Ograniczając się zatem do ogóluych prawideł, 
wypowiadam otwarcie, iż tylko czujna oględność 
i przezorność chloroformującego, oparta na licznych 
w tym względzie doświadczeniach, najlepszy sta- 
nowi środek rozeznawczy, czy chory należycie 
uśpiony, lub nie, kiedy i jak chłoroformować da- 
lej, a kiedy usunąć chloroform. Dotyczy to naj- 
bardziej postępowania chloroformującego podczas 
operacyi, która największego ze strony chorego 
wymaga spokoju. Tutaj więc przedewszystkiem 
baczność ! 

Chorzy należycie uśpieni, u których jest widoczna 
bezprzytomność umysłu i władzy, zachowują się 
zwykle spokojnie, nie oddziaływając bynajmnićj 
na żadne działanie operacyjne. Ale i tutaj liczne 
są wyjątki. Albowiem niektórzy, jakkolwiek zda- 
wali sie zupełnie być uśpionymi, zaraz po pierw- 
szych cięciach zrywają się gwałtownie z krzy- 
kiem, lub płaczem, tak, iż trzeba na chwilę od- 
stąpić od zaczętćj operacyi, by po kilku minutach 
dalszego usypiania już śmiało napowrót wziąść 
się do dziela, w ciągu którego nie wypada, jak 
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tylko ciągle czuwać nad uśpionym, by w razie 
wszczętego znów oddziaływania przytknąć na chwilę 
przyrząd z chloroformem do ust chorego, dopokąd 
się tenże nie uspokoi na nowo. Jeżeli zaś, jak to 
już wyżćj uapomknąłem, mimo przydluższego chlo- 
roformowania nie można się pożądanego doczekać 
uśpienia, gdy obok zupełućj na pozór przytomno- 
ści tętno co raz to bardzićj zwalnia, maieje, a od- 
dech zawsze jest jednako słaby, ruchy jego dro- 
bue, wtenczas operator może śmiało w obec dal- 
szego chloroformowania przystąpić do operacyi, 
gdyż takie na pół tylko odurzobe osoby zwykle 
przy pierwszych cięciach wdychając mocnićj i głę- 
bićj zasypiają wkrótce należycie, tak iż później 
nie potrzeba im podawać chloroformu, jak tylko 
wtenczas, gdyby się budzić zaczynali. Ale pomię- 
dzy tymi ostatnimi zdarzają się jeszcze inni, któ- 
rzy mimo ciągłego chloroformowania podczas ca- 
łćj operacyi pozorną zachowują przytomność umy- 
słu, jakkolwiek żadnego nie objawiają czucia, gdyż 
przy otwartych oczach, z wypogodzoną twarza, 
ni ruchem ni jękiem, na najgłębsze nawet nie od- 
działywają cięcia: u takich wystarcza, by nie do- 
lewając więcćj chloroformu podczas operacyi, trzy- 
mać im tylko przed ustami przyrząd o reszcie na- 


lanego nań poprzednio chloroformu. (D. c. n.) 


KILKA SŁÓW 
o narzędziach używanych do badania gardia 
i części przyległych. 
napisał 


Dr. WŁADYSŁAW SCEBOROWSKI. 


(Ciąg dalszy). 


Przyrząd ToBoLDA składa się z następnych 
części: **) Dwie soczewki mocno wypukłe jedna- 
kowego ogniska umieszczone są w walcu mosię- 
żnym, na kilka linij odleglości od siebie, przedzie- 
lone pierścieniem mosiężnym, o tyle tylko, żeby 
się nie tarły, trzecia soczewka którćj ognisko o vj, 
jest krótsze niżli poprzednich, lecz za to większa 
średnica, jest umieszczoną w końcu walca, tam 
gdzie promienie światła na zewnątrz się wydohy- 
wają. Walec cały od dołu i od góry ma wycięcie 


10) Tororo Lehrbuch der Laryngoskopie p. 6. et seg. 


za pomocą którego zaklada się na wałec (cylinder) 
szklanny lampy plomień pokrywający, w ten spo- 
sób, aby dwie pierwsze soczewki zaraz obok ey- 
lindra szklannego się znajdowały, a Środek pło- 
mienia odpowiadał osi soczewek. Walec mosiężny 
za pomocą Śrubki jest przykręconym do pręta lam- 
py olejnćj, jaka zwykle do pracy bywa używaną 
(i ta jest najdogodniejszą;) poniżćj przytwierdzony 
jest pręt mosiężny poziomy złożony z trzech czę- 
ści, połączonych za pomocą stawów z osiarci pio- 
nowemi koło których koniec każdćj części pręta 
z łatwością daje się obracać, na końcn pręta 
znajduje się zwierciadlo wklęsłe 4 — 6 cali sre- 
dnicy, mocno wypolerowane szklanne srebrem po- 
wleczone, z otworkiem w środku, umieszczone na 
pręciku pionowym kilka cali długim, który za po- 
mocą śrubki wyżćj lub niżćj można nastawić, a 
samo zwierciadełko na zawiasce mnićj lub więcćj 
pochylić. W razie potrzeby oczyszczenia, cały przy- 
rzad można rozśrubować, a zwłaszcza soczewki 
z latwością dają się wydobyć. 

Dła lekarzy badających w domn wiekszą ilość 
chorych po sobie, TOBOLD podaje stałą podstawę, 
do którćj wszystkie części przyrządu, lampa, wa- 
lec mosiężny i zwierciadło są przytwierdzonemi, 
Główuą zasadę tegoż stanowi drążek mocny za 
pomocą klamry do stolu przykręcany, przy tym 
jest drugi poziomy również mocny, do którego przy- 
mocowana jest lampa a na tćj walec z soczewka- 
mi, niżej zaś drążek poziomy z trzech części złożo- 
uy, że zwierciadiem, o jakićm już wyżćjw spomnie- 
liśmy. Kilka śrubek służy do umocowania przyrządu 
w pożądanóm położeniu. Do zalet przyrządu To- 
BOLDA należy i to, że z łatwością prawie za po- 
sunięciem palca można dowolnie zmieniać położe- 
nie wzajemne pojedynczych części względem sie- 
bie, i światło, gdzie potrzeba, kierować, co zwłasz- 
cza przy operacyach w gardle wykonywanych jest 
bardzo ważnćm. 

Soczewki zbiórające światlo są umyślnie tak 
blisko plomienia umieszczone, gdyż natężenie świa- 
tła, czyli ilość promieni świetlnych padających na 
powierzchnią oświetlaną, przy różnćj odległości 
źródła światła pozostaje w stósunku odwrotnym 
kwadratów z odległości. 

Chorego mającego być badanym sadza się na 
krześle z głową ku tyłowi pochyloną iłe można 
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najbliżej badającego, przyrząd zaś ustawia się na 
stole po stronie prawćj i nieco ku przodowi ba- 
dającego w ten sposób, aby płomień lampy znaj- 
dował się w rówućj wysokości z ustami badane- 
go; ostatni otwićra usta tak, aby stożek najmo- 
eniejszego światła padał do gardła, zwierciadło 
zaś wklęsłe tak się nastawia, aby badający po 
zamrużeniu jednego oka (lewego), drugićm przez 
dziurkę zwierciadła lub z boku tegoż widział, po- 
wierzchnią zwierciadelka wprowadzonego do gar- 
la i obrazy w tymże odbite. 

Porównywając z sobą opisane przyrządy słu- 
żące do wzmacniania i odbijania światła, trudno 
orzec któremu dać pierwszeństwo. Zależy to głó- 
wnie od wprawy i przyzwyczajenia. Najczęścićj 
badając chorych na klinice docenta STÓRKA, przy- 
zwyczaiłem się do używania bani wodą napełnio- 
nćj, lubo niepodobna zaprzeczyć, że przyrząd zło- 
żony POBOLDA daje światło daleko mocniejsze i 
łatwićj da się ustawić w żądanóm polożenin. Jak 
jednemu tak drugiemu przyrządowi można zarzu- 
cić, że w miejscu dogodnie daje się użyć, ale tru- 
dno je przenosić z miejsca na miejsce. Pod tym 
względem dogodniejszóm jest zwierciadło wklęsłe 
przytwierdzone czy to do oprawy okularów czy 
do opaski (HALBERtsuY), ale niedogodną jest rze- 
czą, że za każdóm poruszeniem glowy badającego 
zmienia się i położenie krążka świetlnego w gar- 
dio rzucanego; zwierciadeiko CZERWARA Z pod- 
stawką w zębach trzymaną sądzę, że jeszcze mniej 
jest dogodnóm; ruchliwości obrazu zapobiega zwier- 
ciadło TURCKA z podstawką trójnożną na długim 
pręcie, ale przyrząd tego rodzaju pod względem 
niedogodności co do przenoszenia, wyrównywa nie- 
mal bani STÓRKA i przyrządowi TOBOLDA. 

STÓRK na jednóm z posiedzeń Towarzystwa leka- 
rzy wied. w r. zeszłym d. 20 Maja odbytóm poka- 
zywał nówy przyrząd polegający na użyciu zwier- 
ciadeł wklęsłych szklannych w nowy sposób urzą- 
dzonych. Dwa wspomnione zwierciadła bardzo sta- 
rannie odrobione, sprowadzone z Ameryki odzna- 
czają się taniością, a nadto łatwą przenośnością. 
STÓRK badał przy ich pomocy gardło w odległo- 
ści 5 do 5 stóp od źródła światła. Wspomnionego 
przyrządu widzieć nie miałem sposobności, ale podług 
opisu jeżeli podane zalety okażą się rzeczywistemi, 
przyrząd ów zasługiwać będzie na pierwszeństwo. 


Z używanych dotychczas, za najdogodniejszy 
do badania w miejscu uważałbym przyrząd To- 
BOLDA; Z przenośnych zaś opaskę czolową ze zwier- 
ciadłem HALRERTSMY. 


IV. Narzędzia służące do przyciśnienia 
iprzytrzymania języka. 


Dla dogodnego wybadania gardła trzeba usu- 
nąć przeszkodę jaka się zwykle nasuwa ze stro- 
ny języka, który zwłaszcza u niewprawnych w ba- 
danie, przy połechtaniu gardła kurczy się i wznosi 
ku górze, a w ten sposób zasłania pole widzenia. 

Główną zasadą jest, żeby badany ile można 
najlepićj język wysunął na zewnątrz; aby zaś po- 
został w tém położeniu, jedni używają łopatek 
czyli tak zwanych szpatułek jużto zwyczajnych 
prostych, już zgiętych pod kątem, do jakich na 
leżą: łopatka TÓRCKA z prętem łukowato zgię- 
tym i dość długą rękojeścią, łopatka TOBOLDA 
z krótką rękojeścią i szeroką częścią przyciska- 
jacą pod kątem prostym względem rękojeści skrzy- 
wioną; łopatka rogowa lub z kauczuku 
twardego składane z dwóch połów do siebie po- 
dobnych, połączonych za pomocą zawiaski, jakie 
Leiter obecnie wyrabia w Wiedniu i t. d. Wszyst- 
kie wyliczone narzędzia w większćj liczbie przy- 
padków są zbytecznemi, gdyż przytrzymanie ję- 
zyka wysuniętego za pomocą chustki płócien- 
nćj lub bawełnianćj pospolicie wystarcza bez 
mocnego uciskania, w szczególnych zaś przypad- 
kach gdzie użycie łopatki byłoby koniecznóm, od- 
dałbym pierwszeństwo łopatce składanój Lei- 
tera, jako najdogodnićj dającćj się w kieszeń 
schować i przenosić; a nadto mnićj nieprzyjemnćm 
dla badanego jest wprowadzenie do ust łopatki 
rogowćj lub kauczukowćj, niźli żelaznćj lub z iu- 
nego metalu wyrobionćj. 

TURCK podał tak zwany przytrzymywacz 
języka *') (Zungenhalter), podobny z powierzcho- 
wności do szczypczyków, złożony z dwóch połów 
łopatkowatych, górnćj okrągławo zakończonej, i 
dolnćj z wycięciem dla wędzidełka językowego; 
obie po stronie wewnętrznćj są poprzecznie prąż- 
kowane, a z brzegów okragło obrównane, każda 
połowa ma rękojeść zgiętą pod kątem prostym i 


49 Törer. Praktische Anleitung zur Laryngoseopie p. 9. 
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zakończoną kółkiem dla włożenia palca na podo- 
bieństwo nożyczek, w podobny też sposób oba ra- 
miona są z sobą połączonemi. Narzędzie zachwa- 
lane przez TURCKA, zdaje mi się być zbytecznóm, 
przez nie wielu tćż badaczy bywa używanem, 
zwłaszcza lekarze herlińscy zarzucili takowe, uży- 
wając do przytrzymywania języka prawie wyłą- 
cznie chustki; co tóż na klinice STÓRKA w Wie- 
dniu ma miejsce. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Cuspavsrenn: Miękczak słoniowacisty 
(Molluscum ćlephantiasique). 
(Dokończenie.) 


Jak tylko otworzono jamę piersiową, uderzyła 
nas przedewszystkićm wydatność utworzona przez 
treści kręgowe i głębokość dwóch wydrążeń prze- 
grodzonych niemi i zawierających płuca. Na wy- 
sokości dolnego końca mostkowego, tylna tegoż 
powierzchnia oddalona jest od powierzchni przod- 
kowój stosu pacierzowego przestrzenią wynoszącą 
trzy palce poprzeczne. W miarę posuwania się ku 
szyi dwa te oddziały kostne zbliżają się ku sobie 
coraz bardzićj, a przy rękojeści mostkowej sty- 
kaja się niemal, Punkt najclaśniejszy tego prze- 
smyku ograniczony jest z przodu częścią ostate- 
czną powierzchni mostkowćj, a z tyłu chrząstką 
oddzielającą krąg 4ty grzbietowy od 5go, równie 
jak i treściami tychże dwóch kręgów. (Zadziwi 
to może, iż brzeg górny mostka odpowiadał 4temu 
kręgowi grzbietowemu lub elmrząstee będąećj po- 
niżćj, wyjaśnienie nastąpi oczewiście niebawem). 
W tćj części przepuszczającćj zaledwie trzonek 
nożyka na płask wparty jest luk tętnicy głównej 
nieruchomie utwierdzony w swóm położenin przez 
pień barko-głowowy i tętnicę głowową i podoboj- 
czykową lewa, które go utrzymują z jednéj i z dru- 
gićj strony. Tętnice te przy początku swoim po- 
stradały część swćj pojemności, lecz opuszczają 
szybko ten przesmyk wązki, aby dostać się do 
swych właściwych okolic. Za łukiem tętnicy głó- 
wnćj jej część piersiowa dosięga prędko strony 
lewćj treści kręgowych. 

Gardziel (oesophagus) zbacza na lewo. Ponad 
nim połyk (pharyna) jest nader przestronny. Tcha- 
wica cała przebiegała po części bocznćj prawćj sto- 
su poza obojczykiem, podczas gdy oskrzele prawe 
zdają się być jój przedłużeniem, lewe opuszczają 
ją pod kątem blisko 100% i przechodzą pionowo 
na powierzchnią przodkową stosu grzbietowego. 

Aby skończyć odrazu z jamami trzewowemi, 
powiedzmy, że płuca rozdęte w szczytach są lekko 
przekrwione w tyle, szczególnićj lewe; że opłu- 
cna tójże strony zawiera pół szklanki surowicy, 
że serce zdrowe powleczone jest warsta tluszczu 
grubszą niż prawidłowo. Wątroba i nórki stlu- 


-8zcz0ne, co poznano już goióm okiem a później 
sprawdzono. Wątroba ma 29 centym. w poprzek, 
na 25 z przodu ku tyłowi. Sledziona mała. Mózg 
zdrowy, jak i umysł był nietknięty. 

Zwoje chłonicowe (ganglions lymphatiques) szyi, 
objętości orzecha każdy, sa stwardniale. Z wnę- 
trza ich sączy się za uciskiem istota wiekła, bia- 
ława. Naczynia, które do nich wchodzą są prze- 
rosłe i rozszerzone. 

Wróćmy teraz do kośćca. Ostatnie kręgi szyj- 
ne i pierwsze grzbietowe zdają się zrazu co do 
objętości zwiększone, lecz po dokonanem całko- 
wicie rozczłonkowanin łatwo widzieć, że ten nad- 
rost pozorny zawisł od mnogich zboczeń treści 
kręgowych. Badając jednakże ośm czy dziewięć 
pierwszych kręgów przekonywamy się, że z wy- 
jątkiem pierwszego, będącego niemal prawidłowym, 
okazują znaczne znieksziałcenia: ich obie połowy 
boczne nie są bynajmnićj symmetryczne. Podczas 
gdy połowa lewa ma wejrzenie zwykłe, prawa 
jest mnićj szóraka, skupiona, zwężona tak dalece, 
że gdyby obie polowy rozdzielono piłą, nie mo- 
żnaby przypuścić, że należą do tego samego stosu. 

Trzeciego kręgu szyjnego, nader drobnego we 
wszystkich częściach, zaledwie się dostrzega. Jego 
średnica pionowa stracila */, wysokości. Blaszki 
499, Ago i 6go znikły prawie całkiem po stronie 
prawćj; wielkiej części wyrostka poprzecznego 
prawego piątego kręgu będącej siedliskiem przedziu- 
rawienia nie ma już wcaie. Rdzeń w rozległości 
kilku metrów kwadratowych (4 do 5) osłaniają 
błony jedynie. Wyrostki tarmste 4, 5i 6 kr. grzbie- 
towego są z sobą zrosłe; tworzą one łuk kości- 
sty wypukły ku tyłowi, po którym przebiega ro- 
wek nieprzerwany, będący śladem prawidlowego 
rozdziału wyrostków. 

Kręgi, szezególnićj na powierzchni przodkowećj 
pokryte są tylko kilką pasmami włóknistemi two- 
rzącemi przykostnią; ich ntkanie jest twarde, zbit- 
sze niż prawidłowo i jakby koser słoniowej. 

Część szyjna stosu wypukła ku tyłowi zamiast 
być wklęsła, okazuje liczne zboczenia, oprócz zbo- 
czenia kręgów średnich ku tyłowi, sprawiającego 
ową krzywiznę nieprawidłową, obecne jest zbo- 
czenie boczne, skutkiem którego 4 kręgi ostatnie 
pociągnięte są w prawo, gdy 3 górne i chrząstka 
będąca pod niemi, skierowane są w lewo, tak, że 
zdaje się jakoby szyja była pochyloną na lewo. 
Nakoniec jest jeszcze zboczenie na obrót. Cztóry 
kręgi dolne obróciły się koło swćj osi, tak że ich 
wyrostki poprzeczne pociągnięte są w tył, podezas 
gdy 3 górne pozostaly nieruchomie w swóm po- 
łożeniu. A zatóm w ogóle eo do części szyjnćj 
stosu: krzywizna 4 wypukłością ku tyłowi, krzy- 
wizna z wypukłością na bok prawy, skręcenie. 

Część grzbietowa, zamiast być wypukłą ku 
tyłowi, jest wklęsłą; a wklęsłość ta jest tak wy- 
raźna, że jéj promień krzywizny nie ma nad 5 lub 
6 centym. Jest ona ograniczona Śmią pierwszemi 
kręgami grzbietowemi; wierzchołek jćj stanowi 
krąg 4ty, którego treść zbliżona jest najbardziej 
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do mostka. Poniżćj 8go grzbietowego krzywizna 
coraz mnićj jest wydatna zmierzając ku linii pro- 
stój albo raczój przechodzi nieznacznie w kieru- 
nek części lędźwiowej, która jest prawidłowo wklę- 
sła ku tyłowi. 

Połączenie części szyjnćj z grzbietową tworzy 
kąt niemal prosty (jednakże nieco rozwarty), któ- 
rego wierzchołek stanowi z tylu tarń kręgu wy- 
stającego (/go szyjnego), z przodu chrząstka 
łącząca krąg 6ty z Tmym, z którćj pozostały tyl- 
ko ślady, gdyż treści tych 2 kręgów stykają się 
prawie i koazują nawet ułożenie nieco kątowate. 

Z tego układu stosu pacierzowego wynika, że 
część grzbietowa zdaje się, niech mi wolno użyć 
tego wyrażenia, być cofniona do szyi: tym spo- 
sobem tłumaczy się jak krąg 4ty grzbietowy od- 
powiada brzegowi górnemu mostka, jak żebra są 
nader ukośne i nader do siebie nawzajem zbliżone, 
zwłaszcza górne stykające się z sobą, a nawet za 
chodzące na siebie dachówkowo. Trzecia część 
tylna żeber ma średnicę mnićjszą o połowę od Żch 
trzecich przednich. Kąt żeber jest tak przesadny, 
że co do piórwszych, część przednia jest równo- 
legla do tylnćj. 

Obojczyk prawy daleko szczuplejszy od lewego, 
wyrwany jest ze stawu mostkowego. Lopatka pra- 
wa niższa od lewej, jest również daleko drobmej- 
sza; jój brzeg wewnętrzny jest ostry I wycinany. 

Pozostaje mi jeszcze zapisać, że nieszczęsny 
budzący tyle zajęcia ze stanowiska anatomiezno- 
patologicznego miał żeber 26, 13 po każdćj stronie. 
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ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
e. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 4 kwietnia r. b. 
(Dokończenie). 


II. Nad wywodem wyłożonym na ostatnióm zgromadzeniu 
oddziałowem przez Prof. GurewskieGo w przedmiocie uwię- 
zgnienia nórki ruchomej*) mieli zamówiony głos Prof. Tercn- 
MANN i Sekretarz Dr. OwTrNGER, gdy tamten odstąpił pier- 
wszeństwa drugiemu, tenże poczynił uwagi następujące: 

Prof, G. wyłuszczył na przeszłóm zebraniu powody, dla 
których mniema, iź cierpienie, które Prof. Drerz nazwał uwię- 
zgnieniem nórki, nie jest czóm innóm, tylko puchliną ostra 
nórki, wywołaną przez ucisk mechaniczny na moczowód 
i zrządzone tym sposobem nagromadzenie moczu, śluzu i ropy 
w górnćj części moczowodu powyżćj uciskającej przeszkody 
iw miedniezce nórkowćj, twierdził zatóm, że właściwego 
uwięzgnienia nórki niema wcale, ani go być może. Jeżeli za- 
przeczyć się nie da, że ruchoma nórka zdoła niekiedy pocią- 
gnąć za sobą owo następstwo, o jakiem mówił Prof. G., to 
mówiącemu zgodzić się trudno na to, aby oprócz wspomnio- 
nój sprawy chorobowćj opadła nórka nie mogła uledz innym 
także zmianom, a w szezególności, aby właściwe jej uwię- 
zgnienie miało być niepodobne. 


*) Obacz Przegl. lek. z r. b. Nr. 12, str. 94. 


Prof. G. zadawszy sobie zapytanie: co ma uwięzgnać? 
nórka cała czy część jej tyłko? co ma sprawić ten przypad 
przy nieobecności uciskającego nowotworu? nie znajduje jak 
sądzi, zadawalającćj na to odpowiedzi. Wnosi stąd mówiacy, 
że Prof. G. ścieśnił zbyt pojęcie uwięzgnienia w muienaniu, 
te nieodzownóm znamieniem jego jest silne skrępowanie na- 
rzędzia, tamujące w nićm zupełnie obieg krwi. Tak szczelny 
ucisk trzewa opadłego, jakkolwiek hywa następstwem nic- 
tylko częstém, ale nawet zwykłćm uwięzgnienia, nie jest 
wszelako koniecznym jego warunkiem. Pojęcie nwięzenienia 
iwa tylko istotne stanowią znamiona: opuszczenie sic- 
tziby prawidłowćj i nagła mechaniczna prze- 
szkoda powrotu do nićj. Że takie określenie istoty 
uwięzgnienia nie jest dowolnćm, lecz w nauce powszechnie 
przyjętów, dowodzi tego zwykło użycie tćj nazwy w przy- 
padkąch zatrzymania łożyska w macicy, skutkiem nicjedno- 
stajnego jej kurczenia się, a mianowicie zwężenia części po- 
ehwowćj jedynie przy rozszerzeniu dna; tu lożysko nie jest 
hynajmniej mocno ściśnięte, jest wszelako uwięzgłe dla tego, 
że przcz zwężone ujście wydostać się nie może. Mówiący 
przytoczył jeszcze drugi przypadek opisany niedawno w Ga- 
zette des hôpitaux, w którym u człowieca młodego mudo 
(testtculus) z moszen robiło swobodne wycieczki do prze- 
wodu pachwinowego, niekiedy jednak więzgio w nim, nie 
mogge się napowrót wysunąć ujścicm zewnętrznóm, pomimo 
to jednak nie uległo zapaleniu, naczynia więc jego krwiono- 
śne nic mogły doznać mocnego ucisku, wywoływało zaś do- 
legliwości przez ucisk jaki ono wywierało na ściany przewodu, 
dając powód do ograniczonego zapalenia otrzewny wyściela- 
jącej i wypocin surowiczych. Jeżeli więc tak określimy po- 
jęcie uwiezgnienia, to w obce nórki ruchomćj snadno znaj- 
dziemy odpowiedź na powyższe zapytanie Prof. G. Nerce 
ruchomej, obwisiej na dość cicnkićj szypułcę, złozonej = mo- 
czowodu, pui naczyń krwionośnych i z powłoki otrzewnowej 
nieprawidłowo zapewne w powrózek więzadłowy przediużo- 
nćj, gdy opuści siedzibę prawidłową nie tak trudno zapewne 
przyjdzie znaleść w jamie tak przestronnćj, jaką jest brzn- 
szna a przegrodzonćj tylą więzadłamii fałdami, a zawiera- 
jącej ruchome jelita zawadę jakąś dla swego powrotu, boz 
narażenia w nićj krążenia lub swobodnego odpływu moczu. 
Powrózek na którym wisi, może weałe żadnego nie dozna- 
wać ucisku, a nórka sama jako cialo grnbsze i w ogóle 
większe, może zawadzić o przeszkodę mechaniczną naglą 
a zatem utkwić gdzie, czyli uwięzgnąć i dać powód do cier- 
pienia dotkliwego. Przypuśćmy np., że mamy do czynienia 
z nućrką ruchomą prawą, i że przebiegająca ponad nią okrą- 
źnica w miejscu gdzie tworzy zagięcie prawe, nagle wypró- 
żni się z kalu lub gazu, którym była napełniona. W takim 
razie łatwo pojąć, iż utworzenie tój nagłej próżni wciągnąć 
niejako zdoła nórkę ruchomą tak, iż ona przez ten kat zgię- 
cia jakby przez bramę wysunie się ku przodowi. Dajmy te- 
raz, że wkrótce potóm toż jelito napełni się napowrót slu- 
pem kału lub gazu, to okoliczność ta utrudni drogę wraca- 
jaećj nórce, a jeżeli się takowa ustawi jeszcze niekorzystnie 
so tego przejścia to jest: jeżeli wypadłszy w kierunku osi 
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swój podłużnej cofać się będzie poprzeczną, to zrozumiemy 
snadno jéj utkwienie i uwięzanienie w nuiewłaściwem miej- 
seu. Wszakże wystawić sobie można inne także przeszkody 
up. jakąś pętlę jelitowa zachodząca w drogę, jakiś fald śród- 
jelitowy, w który sio wwikła trzewo opadłe. W tych przy- 
padkach, bez nadwerężenia krążenia lub odpływu moczu 
t. j. bez ściśnienia moczowodn i pni naczyń powstaną ziniany 
chorobowe skutkiem naprężenia i ngniecenia pewnćj części 
otrzewny, bąć tej co powleka nćrkę, bąć owćj co otacza 
przyległe trzewa, zgoła powstać może zapalenie powłoki ner- 
kowój lub otrzewny częściowe (Perinephritis i Peritonacitis 
circumscripta). ! 

W przypuszczoenin, że uwięzgnicenie nerki musiałoby być 
koniecznie połączone z mocnym uciskiem a raczćj ściśnie- 
niem pni naczyniowych a mianowicie żył twierdził Prof. O., 
iż w takim razie moczanie krwawe byłoby następstwem najbliż- 
szóm i nieaniknionóm. I na to mówiący bezwzględnie zgodzić 
się nie może. Albowiem przy zatkaniach żyl w ogóic, w tak 
zwanych zaskrzepach (tirombosis) najpiórwszem, najwido- 
czniejszćm zjawiskiem bywa wypacanie się surowiey czyli 
opuchlina a potóm dopióro krwotok, tak np. w zaskrzepie 
żyły ndowej obrzmiewa odnoga cała ceiastowato; również 
w zaskrzepic żyły główućj dolnój a nawet zatkanie tętnicy 
płucowóćj nie zabija przez krwotok, lecz przez ostrą opuchlinę 
płuc, jak doświadczeniami na zwierzętach dowiódł Vrscrow. 
Inna jest rzecz w zakresie żyły bramnćj (V. portąe), 
gdzie krwotoki z ucisku są latwiejsze z powodu właściwej 
budowy naczyń nie mających zastawek, lubo i tu częstszą jest 
puchlina. Zresztą moczenie krwawe wydarza się najczęścićj 
tam tylko, gdzie naczynia są wprost mechanicznie obrażone, 
jak po zranieniach, przy owrzodzeniach, przy nowotworach, 
jeżeli takowe nadżćrają i niszczą naczynia, przy kamykach, 
tudzież, ale już nie tak często, wtenczas, gdy ściany naczyń są 
chorobowo przeobrażone jak np. sprawa miażdżycowa (Alke- 
rosis), zwyrodnieniem słouinowatóm czyli skrobiowatem (De- 
generatio amylożdea). W innych zaś cierpieniach nórkowych 
mianowicie w ich początku, mimo żylnych zastoin krew albo 
w małćj tylko ilości domięszana jest do moczu, albo też ten 
ostatni zawiera białko jedynie wydzielone ze krwi. Później 
dopiero przy głębszćj i rozlegiejszćj zmianie utkania, więcej 
krwi odchodzi. Wątpi zatóm mówiący, aby przy uciskn na- 
wet na naczynia, krwawe moczenie objawiało się koniecznie 
w sposób uderzający i uwagi ujść nie mogący. 

Sprzecznemi ze sobą wydają się mówiącemu wyrażone 
przez kolegę G. zdamia: raz, że obrzmienia nórki nie można 
wywodzić z utrudnionego lub zatrzymanego obiegu krwi al- 
bowiem sprzeciwiałaby się temu tęguść torebki nórkowećj, 
drugi raz znowu taż nórka miała obrzęknąć skutkiem mo- 
czu wstrzymanego. Jakoż tradno sobie wytłumaczyć, jak taż 
sama torebka miałaby być podatniejszą w obec moczu niż 
w obec krwi? 

Gdy u. jako dowód prawdziwości rozpoznania w uwa- 
żanym przez siebie przypadku poczytał słusznie tę okoli- 
czność, że ulga całkowita nastąpiła nagle, jak skoro puściło 
się wiele moczn razem ze śluzem i ropą; to mówiący znów 


z okoliczności przeciwnćj, iż w przypadku uwięzgnienia ućrki 
1864 NN. 41 i 42, 
uwięzgłćj nórki bez 


opisanym przez siebie w Przegl. lek. r. 
spostrzegł ulgę w chwili zruchomienia 
żadnych zmian w moczu; ma wszelkie prawo do wniosku, 
źe wstrzymanie moczn nie jest jedyna przyczyną tych dole- 
gliwych przypadów, jakie się niekiedy przy ruchomych nór- 
kach wydarzaja. 

Co do przyczyny zamykającćj moczowód, wykładający 
oprócz obwisłój nćrki samćj jaką podal Prof. Gr, wymienil 
jeszcze skręcenie albo raczćj przegięcie czyli załamanie pod 
kątem tegoż przewodu przez obrót nicznpełny jednćj części 
jego a zwłaszcza górućj jako ruchomszćj około swćj osi po- 
dlużnćj, 

I eo do leczenia wyczeliującego w obec przyznanćj 
przeszkody mechanicznćj, wykładający nie dzieli przekonania 
kolegi. Nie jestźe to grzeszyć przeciw najpierwszemu i vaj- 
glówniejszemu wskazaniu, wymagającenu przedewszystkiem 
usunienia przyczyny, jeżeli takowa jeszcze działa? Obawa pę- 
knigcia lub rozdarcia moczowodu nie tylko nieusprawiedliwia 
bezczynności, ale ją tém dobitnićj zabrania. Następstwo wspo- 
maione zagraża albowiem choremu bardzićj przy pozostawie- 
miu przeszkody, aniżeli wtenczas, gdyby się ostrożnie poku- 
szono o jej oddalenie. Wszakże wystarezyćby 'już moglo lek- 
kie odsnbienie obrzmienia, jeżcli istotnie obwisła nórka spo- 
cząwszy na moczowodzie takowy do stosu pacierzowega 
przypierała. 

W końcu oświadczył ©., iż jakkolwiek nie przywięzuje 
wielkiej wagi do nazwy, to przecież przemilczeć nie może, 
iż nazwać proste wstrzymanie moczu w moczowodzie i mie- 
dniezce nerkowćj puchliną (Hydronephrosts) wydaje mn 
się niewłaściwóm. W znaczeniu bowiem anatomiczno -patolo- 
gicznóm miano to przysługuje cierpieniu połączonemu ze zna- 
cznóm przeobrażeniem utkania nórkowego, przemienionego 
niemal w torbę pełna cieczy wodnistćj. Wprawdzie puchlina 
taka wyradza się zwykle ze zatkania moczowodu, nie idzie 
jednakże za tem, aby przyczyna zawczasu imię późniejszego 
skutku przybierała. 

Prof. TuicistiaNs, oświadczywszy, iż pod swym nożem 
anatomicznym nie miał jeszcze nórki ruchomćj a tem mniej 
nerki rnchomćj nwiezglej, zwrócił tylko uwage, iż niekiedy 
żyła nerkowa lewa (vena renalis) nie przebiega przed tetnicą 
główną, leczy po za nią i że wtedy tworzy oua kolanko albo 
zagięcie, które dać woże powód do nicktórych przypadów 
chorobowych. 

Prof. PiotRowski ze stanowiska fizyologicznego przypo- 
mauiał, że podwiązanie żyły nórkowćj sprowadza niechybnie 
i natychmiast moczenie krwawe. 

Na to odpowiedzial Dr. Osrmwauk, iż jakkolwiek prze- 
ciw niewątpliwemu doświadczeniu nie powiedzieć nie może, 
to jednakże pozwała sobie tę podnieść okoliczność, iż raz: 
trndno sobie wyobrazić, aby w przypadkn choroby zaparcie 
żyły mogło być tak zupełne, jak przy podwiązaniu w celach 
doświadczenia fizyologicznego; drugi raz znów, iż ucisk ze- 
wnętrzny na moczowód osoby chorćj nie może się ograniczyć 
do samćj żyły jedynie, lecz rozciągać się musi i do tętnicy. 


W tym przypadku jakkolwiek wątłe ściany żyły mniejszy 
stawiając opór, ulegają prędzej całkowitemu zamknięciu niż 
tętnica, toć przecie i ta ostatnia chociażby i krew przepu- 
szczałanie dowiezie jéj już tyle, ile dawnićj; jeżeli więc z je- 
duej strony zwiększy się napór w naczyniach żylnych skut- 
kiem zatrzymanego odpływu, to się on z drugiej strony 
zmniejszy skąpszym przypływem krwi tętniczćj. Stosuuki więc 
tu są odmicnne, niż tam, gdzie li tylko żyłę samą szezelnie 
się podwięzuje. 

W odpowiedzi na zarzuty sobie czynione Prof. G. oświad- 
czyl, ik rzeczywiście wyobraża sobie uwięzgnienie za połą- 
czone koniecznie ze skrępowaniem. Że zresztą nie ma nie 
przeciwko temu, jeżeli się podoba, nadać mu znaczenie ob- 
szerniejszc; nie przeczy również, aby ruchoma nórka w pe- 
wnych warunkach, mogła gdzie utkwić i dać powód do ogra- 
niczonego zapalenia otrzewny. Nie myślał tėż bynajmniej 
rozciągnać tlumaczenia swojego do wszystkich zmian, jakim 
ulegać mogą w ogółe nórki ruchome, lecz tylko do tego przy- 
padkn jednego, który sam postrzegał i z zastrzeżeniem nieja- 
kiego prawdopodobieństwa, do kilkn przypadków ogłoszonych 
przez Prof. DIETLA. 

Co do mniemanćj sprzeczności, jakoby torebka nie do- 
zwalała obrzmicwać nórce przez zastoiny krwi, a dozwalała 
przez mocz wstrzymany, wyjaśnia, iż w tym ostatnim razie 
nie mówił bynajmnićj o nórce sanićj, łecz tylko o moczowo- 
dzie i przyleglćj miedniczce. Obstaje przy twierdzeniu, że 
ucisk na naczynia musiałby wywołać moczenie krwawe, al- 
bowiem w nórce siła zwiększonego naporu nie da się tak 
snadno rozdzielić na uboczne naczynia jak przy zaparciu żył 
większych. 

Co do zarzutu terapeutycznego przyznaje mu sluszność, 
wszelako w pierwszćj chwili nie utworzył był sobie jeszcze 
jasnego obrazu o przyczynie cierpienia i gdyby przyroda nie 
była go w usunięciu przeszkody uprzedziła, byłby zapewne 
pokusił się o sztuczne odprowadzenie nórki. Co do nazwy to 
przymiotnik ostra (puchlina nórkowa) Hydronephrosis acuta 
odróżnia dostatecznie niemoc tę od owćj, ze zmianą ntkania 
o jakiej wspomniał Dr. ONTTINGER. 

IL. Prof. Grzewskr przedstawił zgromadzeniu chłopczyka 
Sletniego i dziewicę 16letnia, na których z pomyślnym skut- 
kiem wykonał przecięcie krtani. Jakoż istotnie świeże jeszcze 
blizny na szyi są dziś jedynym zabytkiem dawnego cierpie- 
nia i świadectwem zbawczej pomocy. U dziewczynki usku- 
tecznił ją Prof, G. w celu wycięcia polipów, które były po- 
wodem bezgłosu i ciężkiego a chrapliwego oddechu. Siedli- 
sko tyeh wyrośli po za osadą nakrywki głośniowćj niedozwa: 
lało narzędzm przystępu do nich przez jamę ustową, należało 
wiece torować sobie drogę przez otworzenie krtani, które tóż 
wykonał Prof, G. w niepospolitych rozmiarach, przeciąwszy 
całą krtań i częś tchawicy. Rozwarłszy potem oba brzegi 
rany powycinał nożyczkami narośle i bez wsnwania cewki, 
plastrami zamknął otwór sztuczny. Choroba cala trwała 4 
miesiące. Wyleczenie nastąpiło predko. Prof. G. namienił, iż 
w tym celu i w takim sposobie opereccyą tę wykonano do- 
tychczas trzy razy tylko t. j. Ememax w Strasburgu ze skuf- 


kiem niepomyślnym, RavcHvus w Petersburgu z następnem 
wyzdrowieniem przy całorocznemi pozostaniu cewki metalo- 
wćj w otworze sztucznym; a trzeci raz obecnie w Krakowie 
z zakończeniem najświetniejszćm, gdyż drogą najprostsza 
i najkrótszą. 

O przypadku drugim u chłopca Śletniego uratowanego 
przecięciem krtani od niechybnćj Śmierci z dławca (Angina 
membranacea) zastrzegł sobie podać niektóre uwagi na ze- 
braniu następnóm. 

Przed samćm zamknięciem posiedzenia Dr. ŚcrBOROWSKI 
uczynił krótką wzmiankę o wyluszczonym przez siebie po- 
lipie, mającym siedlisko niepospolite po za migdałem lewym. 
Pomoc ta przywróciła choremu głos i oswobodziła sprawę 
połykania od utrudzającćj wielce przeszkody. O. 


Sprzeczna wiadomość o chorobie panującćj 
w Petersburgu. 


O panującćj w Petersburgu chorobie nagminnej jeszcze 
ciągle sprzeczne z sobą krążą wieści, jedne uspakajają, drugie 
zatrważają, jedne prawią o gorączcze powrotnćj (febris recur- 
rens), drugie o dżumie sybirskiej. O pierwszej zamieścimy 
sprawozdanie nankowe w przyszlym Nrze. O drugićj napoty* 
kamy nader niedokładną a dla tego i mnićcj wiarogodną 
wzmiankę w dwóch bezimiennych korespondencyach z Peters- 
burga z dnir 5i7 b. m., zamieszczonych w Tygodniku lekar- 
skim wiedeńskim N. 29 r. b. Tem mnićj zaś przywiezujemy do 
nich wagi, iż bynajmnićj nie mają na sobie cechy naocznego 
przekonania, lecz składają się ze zbyt ogólnych zdan, opartych 
na zaslyszanych lub wyezytanych gdzieś opisach dawniejszych. 
W jednćj z nich podciagnięto także pod też chorobę wiadomość 
podaną czytelnikom naszym w numerze przeszłym o chorobie 
panującej w Kole w Polsce kongresowćj, chociaż ta niemoe 
żadnego nie miała związku z dźmną sybirską. Dziwne w ogóle 
że nie powiemy podejrzane, wydawać się musi żródlo, które 
z odległego Petersbnrga donosi o wzędowóm ogłoszeniu po- 
chodzącóm, z bliższćj nas Warszawy a żadnych pewniejszych 
lekarskich szczegółów podać nie umie o saaaym Petersburgu. 

I tak wspomina tylko ogólnie, iż na wschodnich krań- 
cach Rosyi ewropejskićj na początku Lutego r. b. wybuchła 
choroba nagminna nader zabójcza będąca dżumą Sybir- 
ską. Bierze ona początek z pomoru bydlęcego zarażającego 
ludzi drogą przeniesienia jadu na część jakąś zranioną. Ka- 
zagi (może Kacapy? Red.) przywożący skóry z Syberyi i pędzący 
z sobą bydło żarazili się pierwsi. Przeszedłszy na ludzi, za- 
razą szerzy się już dobrowolnie bez zetknięcia bczpośrednie- 
go. Śmierć ma następować w kilku godzinach. Cierpienie po- 
czyna się od nudności, zajęcia mózgu i rdzenia pacierzowego. 
(Tyle jest wszystkiego o pojawach choroby!) Pochód swój odbyła 
zarazą od wschodu na zachód oszczędzając południe, w mia- 
rę posuwania się ku zachodowi traciła na mocy. Mimo kwa- 
rantan wybuchła nagle w Petersburgu, Mylnem jest, jakoby 
napadała tylko warstwy uboższe ludności, u zamożniejszych 
przybiera postać zimnicy z urazem mózgu i rdzenia pacierzo- 
wego. Zginąć miało dotąd */; części wszystkich na tę nie- 
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moc zapadlych. Następuje wiadomość znana o chorobie w Kole 
w powiecie Konińskim przekręconym na Koeim, a którą 
korespondent niby uważa także za dżumę sybirską, twier- 
dząc, iż takowa z pominięciem Warszawy poskoczyła ku gra- 
niey W. Ks. Poznańskiego zwabiona tamże dnrzycą w Wiełkopol- 
see rozpostartą, a na która umarł Arcybiskup Przyłuska (sic!). 

W korespondencyi późniejszej z dnia 7go b. m. dodano 
jeszcze, iż wbrew oczekiwaniu po zjawieniu się pierwszego 
promienia słońca wiosennego i zmianie powietrza z niepogody 
na pogodę, choroba już ustępująca wzmogła się na nowo i 
świeżą nieci obawę. Zajęto się dnia 6 b. m. urządzeniem 
szpitali ku nowćj potrzebie i oczyszczaniem mieszkań ludno- 
ści biednej. Wszelako choroba wtargnęła już do najmaję- 
tniejszych domów i mówią, że są chorzy w pałacu Aleksan- 
dryjsko-Newskim. W gubernii Samarskićj epidemia ma się 
śrożyć szczególnie; słychać także o zapadaniu urzędników 
wzdłuż kolei petersbursko-warszawskićj. 

Widzimy, że ów korespondent mało eo lub nie nie wi- 
dział sam, że tylko słyszał i czytał co się dzieje w War- 
szawie, około granicy poznańskiej, w gubernii Samarskiej 
wzdłuż kolei petersbursko-warszawskiej, a o Petersburgu 
samym i pojawach choroby wyraża się zbyt kuso i ogólnie. 
Dla tego zbyć się nic możemy domysłu, iż szanowny kores- 
pondent przez pomyłkę jedynie datował listy swoje z Pe- 
tersburga. 


Wiadomości ostatnie o zdrowiu ogólnóm 
z Petersburga i z Warszawy. 


Uprzejmości Wgo Dra Monka fizyka miasta tutejszego 

zawdzięczamy następujące urzędowe doniesienia : 
WIZNEOCEWSNNNYCEJE 

Typhus patechialis putridus i febris recurrens coraz 

rzadsze. Epidemia na schyłku. 
2) Telegram urzędowy. 

Warszawa 18 kwietnia 1865 r..godz. 7 minut 38 wieczór. 

Do fizyka miejskiego Dra Mohra w Krakowie. 

W Warszawie żadna nie panuje epidemia. 

Inspektor służby zdrowia 
Dr. Freyer. 
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podał 


według udzielonych na pismie 
Prof. Dr. 


szczegółów 


M. MAPDUROWICZ. 


Przystępując do opisu pó yn dka z wielu wzglę- 
dów zajmującego dla lekarza, przedewszystkićm 
podaję z aktów sądowych to, co zdaje mi się być 
niejakiej wagi dla dalszego ocenienia orzeczeń le- 
karskich złożonych z tego powodu w tćj sprawie. 

W dniu i5ym miesiąca Czerwca r. 18.. spo- 
kój domowy kamienicy pod Nr... w mieście 
N. zakłóconym został w niezwykły sposób. Już 
to naprzód stróża, zamiatającego podwórze mię- 
dzy godziną czwartą a piątą zrana, mocno zdzi- 
wiło, gdy o tak ramnćj porze zobaczył oskarżoną 
NN. wracającą z wychodków drugiego piętra, a 
to o tyle, iż dawnićj o tój porze nigdy jćj nie 
spostrzegł na ganku. Kucharka, służąc również 
jak i oskarżona u państwa tegoż piętra, podaje, 
że NN. bawiła wtedy mniej więcćj kwadrans na 
wychodku. Jeden z zamieszkałych w tėj kamie- 
mcy, wyszedłszy o godzinie |, na 7 zrana z dol- 


nych wychodków, oświadczył stróżowi, że będące- 
go na têm nuboczn, uderzyło wydobywające się 
z głębi jakieś kwilenia jakby kota. On i stróż na- 
powrót udali się tam i spnściwszy przez otwór 
siedzenia w głąb świćcę, obaczyli na dnie dziecko 
niezbroczone, leżące na wznak w kale. Dno wspo- 
mnione wyrobione z ciosowego kamienia, okryte 
na 3” kałem gęstym, okazuje nachylenie, które nie 
dozwala nagromadzenia się jakićjkolwiek cieczy;, 
ta tóż spływa zawsze z pochyłości dna do muro- 
wanego ścieku. Po wydobyciu dziecka skąpano je 
zaraz na dziedzińcu, przyezóm takowe ocuciło się. 
Przywołana akuszerka ogładziła następnie koniec 
strzępiasty pępowiny i podwiązała ją należycie, 
poczóm dziecko stósownie okryte, z rozkazu przy- 
byłego na miejsce lekarza, zaniosła do szpitala.. 
Tymczasem służąca, chcąc jak zwykle między 
6ta a 7mą godziną zrana udać się do oskarżonćj 
zastała drzwi do jéj pokoju zamknięte. Udała się 
więc innemi drzwiami do nićj ì zastała ją w łóżku 
zupełnie przytomną, lecz osłabioną i narzekającą 
na ból głowy, Wrzawa powstała w tėj chwili na 
dziedzińen z powodu wydobycia dziecka, spowo- 
dowała oskarżoną do zapytania o przyczynę tego 


gwaru. Skoro służąca udzieliła jćj takowćj, oskar- 
żona przestraszona zwróciła twarz ku ścianie F:cF 
znała, że mając ból brzucha, wyszła na wychodek 
gdzie z nićj coś wypadło, czego bliżćj oznaczyć 
nie może. Przytóm nchwyciła służącą za rękę, 
prosząc jćj, by nie dozwoliła aby jéj się coś przy- 
krego stało. W prewecie ani na ganku nie znalezio- 
no żadnych śladów krwi. Po powtórnóm przyby- 
ciu służącój wraz z kucharką do pokoju oskarżo- 
néj, drzwi przed tém zamknięte, znów były otwarte. 
Akuszerka przywołana od dziecka do oskarżonej 
mocno zbroczonćj, oczyściła ją i ubrała, poczćm 
zawieziono takową też do szpitala. W łóżkn jéj 
znaleziono wszystkę bieliznę krwią skrzepłą i płyn- 
ną przesiąkła, plamy jakby z wody płodowej oraz 
łożysko wraz z dodatkami. 

Tegoż samego dnia jeszcze dziecko wspomnio- 
ne umarło w szpitaln, a następnego dnia 16 Czer- 
wca, odbyły się oględziny pośmiertne, które wy- 
kazaly następujące główniejsze zmiany. Dziecko 
długości ciała 187/,”, ciężaru 7 funtów i 4 uncyj 
aptekarskich, okazuje wymiary główki odpowiednie 
dziecku donoszonemu, mianowicie: wymiar poprze- 
czny 3'/4', prosty 4'/,", długi 5'/,”, szerokość bar- 
kową 5”. Główka ta duża okazuje małe przedgłowie 
nad kością boczną prawą. Nad okiem prawem mała 
rana, przeszywająca warsty skórne, nad kością 
biodrową prawą otarcie skóry wielkości centa, 
oprócz tego drobne zadraźnienia po wszystkich 
prawie częściach powłoki skórnej. Pępowina na 3” 
dluga, cienka, bez istoty trzęskićj, równo i gładko 
ścięta. Kość boczna prawa raz, lewa podwójnie 
złamana, kość tyłogłowowa pęknięta. Pod skórą 
głowy surowiea i krew, błony mózgowe i mózg 
jakotóż i dno czaszki okryte znaczną ilością krwi. 
Z płuc przekrwionych wydobywa się wielka ilośe 
cieczy wodnistej wraz z drobnemi pęcherzykami 
powietrzu, w żołądku śluz, w jelitach stołka, pę- 
cherz moczowy pełny, zawiera mocz czysty. Ło- 
żysko prawidłowe, pępowina tu osadzająca się 17" 
długa, koniec strzępiasty z przedarcia. 

Na téj zasadzie wydano orzeczenie, że dziecko 
wspomnione nowonarodzone, donoszone, umarło 
z powodu następstw jaukie wywołały skaleczenia 
powyższe, pochodzące zapewnie ze spadnięcia 
dziecka ze znacznćj wysokości. 

Badanie sądowe oskarżonej przez świadomych 
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Sztuki, wskazało, że oskarżona przed kilku dnia- 
mi z pewnością porodziła a to z łatwością, gdyż 
budowa ciała stósowna, mianowicie miednica sze- 
roka, przewód rodny obszerny, szpara wstydliwa 
długa i wielka, krocze tylko '/,” wynoszące. 
Dziewiątego dnia po porodzie odstawiono o- 
skarżoną na zawezwanie sądu do domu karnego. 
Tu oskarżona, obwiniona o zbrodnią dzieciobój- 
stwa, podała do protokołu, że po raz czwarty 
w ciąży, oczekiwała rozwiązania swego około 20go 
lipca, więc o miesiąc późnićj. Dzień przed poro- 
dem cierpiała na rozwolnienie, wieezorem napila ` 
się zwykłćj kawy, noc przeszła spokojnie, ale po 
Baićj godzinie zrana obudziły ją znów bóle w brzu- 
chu. Chociaż wyznaje, że umie rozróżnić bółe po- 
rodowe od innych, przecież z powodu doznanych 
bólów brzucha udała się na wychodek zwykle 
przez nią używany a oddalony mniej więcćj 5 są- 
żni od jój pokoju. Tu siedząc ku przodowi na- 
chylona, nagle nczuła, że zamiast kału przerzyna 
się główka dziecka, natychmiast więc wstała, aby 
zatrzymać dziecko, lecz w tój chwili takowe spa- 
dło do kanału (długości 5 sążni), przyczóm zape- 
wnie pępowina przedarciu uległa. Nie pamięta kie- 
dy pęcherz płodowy pękł, ami tóż kiedy łożysko 
odeszło po urodzeniu dziecka, tak dalece bowiem 
była zatrwożoną, że ujrzawszy jeszcze tylko krew 
na swych spoduicach, wzięła je do kupy i przy- 
cisnęła takowe do ciała, poczóm ledwo po 10ciu 
minutach pobytu na wychodkn przez ganek zaszła 
do pokoju. Tu nogą drzwi zatrzasuęła, wyjęła 
tylko jeszcze ręcznik ze stolika, a potóm padła 
bezprzytomna na łóżko. Chwilami, skoro kto za- 
gadał do nićj, ocucała się wprawdzie, zresztą zaś 
była uieprzytomną i dla tego nie mogła uczynić 
potrzebnych zabiegów dla uratowania dziecka. 
7 (Daer) 
KILKA SLOW 


o narzędziach używanych do badania gardła 
i części przyległych. 
napisał 


WŁADYSŁAW SŚCIBOROWSKI 


Dr. 


(Dokończenie.) 
V. Narzędzia do badania jamy nosowej, polyka itd. 
Chcąc obejrzeć wnętrze jamy nosowej, chodzi 
o to, aby ile można usunąć części miękkie zasia- 


niające przystęp światła do takowćj, i aby zwier- 
ciadełko dało się wygodnie wprowadzić. 

Pomijając pomysł Bozzrnteco, o którym wy- 
żćj wspomenieliśmy, nadmienimy, że CZERMAK pierw- 
szy do badania jamy nosowêj użył zwierciadełka 
płaskiego, służącego do badania gardła. 

'TÓRCK w celu usunięcia i wyciągnięcia ku przo- 
dowi języczka wraz z częściami przyległemi czyli 
podnicbieniem miękkićm, podał kleszezyki, bar- 
dzo podobne do kleszczy HuUNTERA, zmienionych 
przez CrvIaLa a służących do wydobywania ka- 
mieni z pęcherza moczowego +°). 

Kleszczyki wspomnione składają się z rurki 
około 8 cali długiej, w którćj mieści się pręt ru- 
chomy z jednego końca mający kółko, z drugiego 
rozchodzący się w dwa ramioca sprężynowe za 
kończone łopatkami po stronie wewnętrznćj kar- 
bowancmi; za pociągnięciem kólka na dół łopatki 
owe przylegają do siebie, za popchnięciem ku gó- 
rze rozchodzą się, pozostawając w pośrodku miej- 
sce wolne. Niedaleko dolnego końea rurki są dwa 
kółeczka dla palców oraz śrubka, za pomocą któ- 
rój ruchomemu drążkowi można nadać stałe poło- 
żenie. Chcąc badać jamę nosową, TÓRCK poleca 
badanemu usta otworzyć, a język na dół za po- 
mocą przytrzymywacza przycisnąć; języczek jeżeli 
jest pokryty śluzem, ociera za pomocą pęczka sku- 
banki (co nic zawsze jest potrzebnóm), a następnie 
wprowadza kleszczyki, któremi ujmuje języczek, 
a zsunąwszy kółko na dół szybkiem pociągnięciem 
wysnwa kleszczyki ku przodowi, a z niemi języ- 
czek i miękkie podniebienie. Teraz ujmuje klesz- 
czyki w rękę lewą, a prawą wprowadza zwykle 
małe zwierciadełko gardłowe, w którćm po skie- 
rowaniu światła odbija się obraz jamy nosowćj, 
przegrody, ścian bocznych, ujście przewodów Ensta- 
chiusza i t. d. w miarę zwracania zwierciadła w tę 
lub ową stronę. Chcąe lewą rękę mieć wolną 
TóRCK niekiedy koniec szczypezyków ujmował za 
pomocą kleszczy stale do podstawy przytwierdzo- 
nych lub w połączenin będących z opaską Kra- 
MERA koło czoła założoną. 

VOLTOLINI dla usunięcia języczka ku górze 
używał łopatki metalowćj dość grubćj, która 
podnosił języczek ku górze lewą ręką, a następnie 
prawą wprowadzał zwierciadełko do badania. 


43) Tūrox Praktische Anleitung zer Larynyoskopie p. 64. 
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STÓRK używał umyślnego narzędzia zwanego 
Rhinoskopem, złożonego z dwóch ramion pro- 
stych z kółkami na jednym końcu dla włoże- 
nia palców; na drugim zaś jedno ramie ma 
zwierciadełko, drugie zaś łopatkę nieco zgiętą, 
usuwającą języczek ku górze; ramiona te połą- 
czone są z sobą za pomocą zawiaski ruchomej 
w ten sposób, że się mogą pod kątem nachylać 
do siebie, a zarazem to lub owo ramie może być 
mnićj lub więećj wysuniętóm *3). Zaletą narzędzia 
STÖRKA jest, że pozostawia drugą rękę badacza 
wolną. STÓRK zmienił swoje narzędzie w ten spo- 
sób, że ramie do którego jest przytwierdzone zwier- 
ciadełko, jest wygiętóm łukowato a w miejscu po 
lęczenia poniżćj zawiaski dodano sprężynkę *). 

Nie przechodzę tutaj innych pomysłów ku temu 
celowi skierowanych, gdyż opisane narzędzia są 
wystarczającemi, a nawet jeżeli chory już się nie- 
co wprawił w badanie, bez wszelkich tego ro- 
dzaju narzędzi można się obejść, samo zwiercia- 
dełko, nieco tylko pod ostrzejszym kątem wzglę- 
dem rękojeści zgięte, wystarcza (jeżeli się zgrabnie 
wprowadzi) do zobaczenia w niem obrazu odbitego, 
bez potrzeby podnoszenia lub wyciągania języczka 
i podniebienia miękkiego. Języka badany nie po- 
trzebuje wysuwać, a do jego przyciśnienia wystar- 
czy nieco mocniejszy trzonek zwierciadełka. W kon- 
cu nadmienię, że do najważniejszych prac pod 
tym względem KWynoskopii należy SEMELEDERA: 
Die Rhinoscopie mit Farbeudruktafeln. Leipzig En- 
gelmann 1804. 

W cein badania gardzieląa (oesophagus) YOL- 
TOLINI używał rury około stopy długićj, którą do 
gardziela wprowadzał, Lewin używał w tym celu 
osobnego zwierciadełka; opisu ich nie podaję 
ograniczając się do opisania narzędzia używanego 
w tym celu przez SEMELEDERA i STÓRCKA *5), Są 
to kleszeze gardlowe zakrzywione, których 
ramiona na wzór kleszczy do wydobywania ka- 
mieni z pęcherza są nieco rozszerzone, wszystkie 
części starannie wygładzone i zaokrąglone; aby 
uniknąć niepotrzebnego cdraźnienia. Przed wprowa- 


43) Tygodnik lek. warszawski 1861 pag. 145 Art. Dra 
RoOSICKIEGO. 

Lerter: Atlas der chirurgischen Instrumente u. 8. w. 
Tab. XV. p. 31. 

SEMELEDER: Die Laryngoskopie p. 28. 


u) 
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dzeniem kleszczy ogrzewa je się już to przez za- 
nużenie w wodzie ciepłój, potrzymanie nad pło- 
mieniem, rozcieranie między palcami, już wreszcie 
przez potrzymanie poprzednio przez pewien czas 
w ustach, zanim się wprowadzi do gardziela; ję- 
zyk przytóm mnsi być przyciśniętym do dna jamy 
ustnój, co nieraz i bez pomocy narzędzi jest mo- 
żliwóm. 

Niektórzy badacze jak CzeRMAK, NEUDOREER, 
Türcg, TOBOLD podali osobne narzędzia, ża po- 
moca których można obejrzóć wnętrze krtaui lub 
tchawicy przez ranę zrobioną za pomocą przecięcia 
NEUDOREER 
używa ku temu celowi rurki umyśłoćj, którćj 
dłuższe ramie wprowadza się do tchawicy a male 


przy operacyi zwanej laryngotomią. 


zwierciadełko na cienkim trzonku odbija obraz 
części badanych **). CzunRmak pierwszy miał spo- 
sobność użycie tego narzędzia w przypadkach eho- 
robowych *7). 

TóRck podaje narzędzie złożone z krótkiej 
rurki pakfongowćj,' w którćj z obu stron są wy- 
cięcia na prost siebie tak głębokie, że oddzielo- 
nemi sa od siebie wążkim tylko mostkiem; w od- 
łegłości łuku 90° od wycięć przytwierdzony jest 
trzonek cienki giętki zakończony pierścieniem dla 
włożenia palca *%). Narzędzie to wprowadza się 
do otworu rany w ten sposób, że wycięcia są 
zwróconeraj ku dołowi, a trzonek oddaje się do 
trzymania pomocnikowi; małe owalne zwierciadel- 
ko z bocznóm wycięciem, opiśra się o wycięcia 
w rurce narzędzia i dowojnie może zmieniać swe 
położenie. 

TOBOLD używa w tym celu zwyczajnej rurki 
jaka się po przecięciu tchawicy lub krtani zakla- 
da, z większym tylko nieco i starannie wygładzo- 
ym otworem od góry, oraz maleńkiego zwiercia 
dełka na trzonku zgiętym łukowato, które się 
w otwór zewnętrzny rurki wprowadza, a przez stô- 
sowne zwrócenie zwierciadełka widzi w niém od- 
bity obraz części badanych +°). 


t) Oesterreichische Zeitschrift für praktische Medizin 
1858 str, 46 

Wiener medizinische Wochenschrift 1850. str. Li. 
'TuRck Laryngoskopie p 02. 

") 'TosoLb Lehrbuch des Laryngoskopie p. 59 et ste. 
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Dodatkowo wspomnę jeszcze o narzędziach 
używanych przez niektórych badaczy już to do 
hadań na sobie samych, już w celu powiększenia 
obrazu części w zwierciedle odbitych. 

Do badania na sobie samym, CzuRMak pier- 
wotnie używał zwykłej lampy, z którćj zdejmował 
szkło mleczne. oraz pomiędzy ustami i płomieniem 
trzymał lewą reką kawałek zwierciadła poprze- 
dnio ogrzanego, prawą zaś wprowadzał zwiercia- 
dło gardlowe; późniśj zmienił swój przyrząd w ten 
sposób *9%), że do skrzyneczki przykręca się na 
osohnych podstawkach zwierciadło wklęsłe Ruk- 
TEGO ż dziurką w środka, dowolnie wyżćj lub ni- 
żej mogące być nastawionóm lub pochyłonóm i 
zwierciadełko płaskie, również dające się wyżćj 
lub niżój nastawiać, oraz do zwierciadła wklęsłe- 
go zbliżać lub oddalać dowolnie; zwierciadełek 
krtaniowych używa nieco większych, niżli do ba- 
dania chorych, których gardła mniej są wprawne- 
mi. Przyrządy używane przez innych badaczy 
mnićj więcćj sa podobne, zawsze podstawą ich 
obok narzędzia oświetlającego zwierciadła lub so- 
czewki jest zwierciadło plaskie, w któróm bada- 
jacy widzi obraz części w gardle leżacych. 

Co się tyczy przyrządów powiększających obraz, 
Türer * poprzednio w tym celu nżywał soczewki 
wypukłej, potóm okularów z podobnemiż szkła- 
mi, potóm użył pewnego rodzaju dalekowidza 
GALILEUSZA, ostatecznie używał ou tego rodzaju 
przyrządu, że po za otworkiem zwierciadła wklę - 
stego przytwierdzonego do stałej podstawy, doda- 
wał lupkę złożoną z kiiku szkieł wypukłych do 
osobnego ramienia przytwierdzobą. 

WauRrHkiM jeszcze w r. 1359 zalecał użycie 
zwierciadełek krtaniowych wklęsłych, które wpra- 
wdzie powiększały obras, ale go tak zmieniały, że 
jako nieużyteczne musiały być zarzuconemi. TUs CK 
w tym celu za najwłaściwsza narzędzia uważa 
zwierciadła z ogniskiem 9 -całowóm, które lubo 
nie powiększają tak moeno obrazu jak przyrząd 
z soczewkami dopióro co przywiedziony, mogą zua- 
leść zastósowanie ze względu na taniość i łatwość 
w użyciu. 


"9 GzeRwak Der Kehlkop/fsp! egel p. 31 etso, 
*9 Tūszex Laryngoskopie p. 54. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


F. HenuMAaNN: Gorączka powrotna (Febris recurrens) 
w St Petersburgu. Spotrzeżenia ze szpitala 
Obuchowskiego. 


Gorączka powrotna prosta i żółciowa pojawiły 
-się po raz pierwszy w Petersburgu śród lata 
1864 r. Pierwsze spostrzeżenia poczynił autor w sier- 
pniu r. 1804 w szpitalu Obuchowskim, później 
udzielono zgodnych wiadomości za stron różnych. 
Choroba tómbardzićj zasługuje na uwagę lekarzów, 
ile że postać żółciowa należy do najcięższych oie- 
mocy i liczne porywa ofiary. * 

Przebieg znamionująsy gorączki powrotnej sta 
nowią według GRIesINGeRa dwa napady gorą- 
czkawe, rzadko więcćj, uastępnjące po sobie a prze- 
dzielone wyrażnóm zwolnieniem (Femtssio), % któ- 
rycl późniejszy wydaje się jakoby powrotem (Zte- 
cidiv) pierwszego; przy końcu napadu goraczka 
nader prędko opada; najważniejsze i najstate- 
czniejsze umiejscowienie dotyczć śledziony obrzmie- 
wajaećj mocno, a po nićj narządów żółciowych. 

Autor skreśla chorobę według 700 blisko przy- 
padków uważanych w szpitalu w ogólności zgo- 
dnie z GRIESINGEREM. 

1) Pora zwiastunowa. Chorobę wszczy- 
nają jedno- lub dwukrotne silne napady zimna, 
częściej lekkie dreszcze; następuje znużenie, pra- 
gnienie, brak łaknienia, wymioty, ból głowy: nie- 
kiedy biegunka, niekiedy zapieczenie stolca. Uezu- 
cie łamania, dolegliwe bóle w odnogach wystę- 
pują częstokroć zaraz na początku 1 utrzymują 
się przez caly ciąg choroby. 

2) Obraz choroby. Po krótkiśm (okolo 24 
godzin) trwaniu zwiastunów występuje całkowity 
obraz choroby rozwiniętej. Twarz zapada, czer- 
wienieje, czestokroć od 3—4 dnia lekka żółtaczka. 
Tępy ból i ciężenie głowy. Skóra jest gorąca 
i sucha, niekiedy skłania się do potu lekkiego. 
Ciepłota 39, 40—41°C. Oddechów 20—22. Czę- 
stokroć rozdęcie brzucha (meteorismus), wątroba 
nieco nabrzękła, śledziona prawie zawsze zwięk- 
szona. Pragnienie podniecone, brak łaknienia, 
stolce ponajwiększćj części rzadkie i obfite, jasno- 
żółte. Mocz skąpy, kwaśny, czasami zawiera ślady 
białka, C. g. = i016—1024, w czasie wolniejszym 
= 1007 — 1009. Bóle mięśniowe trwają ciągle, 
uczucie osłabienia, obojętność; tętno podnosi się 
już dnia pierwszego do 100 i więcćj, późnićj do 
140—160. Bezsenność, częstokroć bredzenie. Dola 
ta trwa w średnim przecięciu 7 dni (4—10), po: 
czem razem z potami obfitemi zwykł się pojawiać 
ubytek wszystkich przypadów, następuje ogólne 
polepszenie jednakże z uczuciem wielkiego osłabie- 
nia i z pozostałą niedokrewnością. 

W têm pierwszóm bezgorączkowiu, pozoraóm ni- 
by wyzdrawianiu zostawa chory 4, 6—10 dni, poczem 
najczęścićj znienacka drugi napad wybucha. Ten by- 
wa słabszy od pierwszego, zakończa się po 2—8 


NK LN 


PNA NO OGOKNNO TE 


dniach przesileniem podobnóm do piórwszego lub 
bezgorączkowiem. Często napad dragi zamyka całą 
chorobę, niekiedy następuje napad trzeci łagodniej- 
szy, kończący się również przesileniem i przecho- 
dzący w wyzdrawianie pospolicie dlugatrwałe cho- 
rych niedokrewnych. 

W przypadkach najcięższych nastąpić mo- 
że śmierć już w okresie pićrwszym przez po- 
rażenie serca lub opuchlinę opon mózgowych (?) 
albo tóż późnićj śród stanu podobnego do mo- 
eznicy (wraemia) lub do cholery (?) śród osłupie- 
nia (stupor) lub bredzenia, a w końcu śród śpią- 
czki i wielkiego wycieńczenia, przychodzi nawet 
wodnica (hkydraemia) i puchlina ogólna: drgawki 
uważano raz tylko, 

Żółeciowa nibydurzyca (das bilióse Ty- 
phoit) ezyli gorączka powrotna żółeiowa okazuje 
w ogólności też same przypady tylko z przewa- 
Żuym udziałem narządu żółciowego. Poczytać ją 
więe należy za odmianę jedynie gorączki powro- 
tnćj. Niekiedy w,więzuje się ona z prostćj go- 
rączki powrotnćj. Za zwyczaj atoli już z początku 
rozpoznać można silniejsze zdraźnienie żolądka 
i dróg żółciowych, wymioty ciągle, większy upa- 
dek sił, wezešne przypady mózgowe, nakoniec przy- 
chodzi stan oznaczony nazwą żółcicy (cholaemia). 

Rokowanie jest wprawdzie grożne, lecz bynaj- 
mnićj nie jest rozpaczliwe bezwzględnie. Nawet 
gdy śpiączka dni kilka trwała, widywał autor 
śród użycia silnych lśków pobudzających i zi- 
mnych oblewań powrót do zdrowia. Gdy zaś żół- 
taczka jest nader mocna i uporczywa, a nawet 
jawią się wymioty krwawe i takież stolce, obok 
śpiączki i wielkiego sił upadku, natedy chory 
umiera najczęściej 10—12 dnia choroby. Oglę- 
dziuy okazują często zapalenie pluc, cofajace się 
obrzmienie śledziony, stłaszczenie nórck, tłuszcz 
w kómórkach wątrobowych; w żolądku I w dw u- 
nastuiey mocny nieżyt, niekiedy z krwawienie m 
wlosowatćm. 

Szczególnóćj uwagi godnym jest przebieg go- 
rączki: Po krótkich zwiastunach rozwija się cie- 
płota 40, 41 nawet 42° ©. W godzinach raanych 
pojawia się zwykle zwolnienie o */, —19 C., pó- 
Żuićj różnica wynosi 1'/,—3—4, Tak również 
waha się tętno między 100 a 160, w bezgorą- 
czkowiu między 45 a T2; przytem bywa najczę- 
ściej drobne, przez jakiebądź pobudzenie wzmaga 
się nader łatwo jego liczba, tętno dwaubitne (di- 
crotns) zdaje się, że nie wydarza się wcale. 

Po nastaniu pierwszego bezgorączkowia nastę- 
puje we 4 do 10 dni napad drugi. Zadnóm za- 
chowaniem się chorego. żadnym lekiem it. p. nie 
można zapobiedz temu ponownemu napadowi. Zwy- 
kle bywały 2 lub 3 napady, wyjatkowo tylko 4 
do 5. Napad kończy się najczęścićj przesilnie 
śród potów obfitych trwających 12—36 godzin, 
tętno spadi o 49—60 uderzeń, ciepłota o 1'/ę — 
3—4'0. Bezgorączkowie jest całkowite. Rzadko 
postrzega się ustawanie powolne (Lysis) i to tylko 
w przypadkach powikłanych. Obok gorączki do 


pojawów najstalszych nałeżą wielki upadek sił 
i bóle mięśniowe. Pierwszy zrzadza nierzadko wo- 
dnicę i powolne wyzdrawianie; drugie częstokroć 
nader dotkliwe mogą przetrwać znacznie chorobę 
właściwą. Rozbiory zwłok nie ważnego nie wy- 
kryły ani w ośródkach nerwowych, ani w ner- 
wach obwodowych, z mięśni, serce okazalo roz- 
pad ziarnisty (kórniger Zerfall) włókienek, a mię- 
śnie barkowe i łytkowe, zwyrodnienie tłuszczowe. 
Najstateczniejsze umiejscowienia choroby obja- 
wia przewód żelądko -jelitowy, szczególnićj sil- 
nie w postaci żółciowćj, stąd tóż (żółciowe) wy- 
mioty są przypadcm częstym, w najcięższych ra- 
zach wymioty krwawe. Po wymiotach nastepuje 
wielkie znużenie i podmiotowa ulga. Nierzadką 
bywa ciągła dolegliwa czkawka. Biegunka jest 
częsta, niekiedy siły wyczerpująca. Stolee wodni- 
ste, kałowe, rzadziej krwawe. 

Nader stateczne jest zwiększenie śledziony (Gkiu- 
SINGER), dające się wykazać już dnia 2g0 lub 3go. 
Zbrzękanie odbywa się zwykle nader powoli. Dojść 
może wielkości 20—30 cm. a ciężaru 3 funtów 
(ciężar prawidlowy około 8 nne.), miąższ jest kruchy, 
gruboziarnisty, ciałka Malpighicgo zwiększone. 

Wątroba także jest obrzękła, lecz nie tyle co 
śledziona. Skutki steku żółciowego się pojawiają 
(żółtaczka ogólna), gdy zaś kał należycie jest za- 
barwiony, przypuszcza więc autor nadmiar żółci 
(Potychotia). Przeszkody mechanicznój w przewo- 
dzie żólciowym (ductus choledochus) nie zdołano 
wykazać, natomiast znachodzono częstokroć to- 
rebkę żółciową rozdętą i stale mocny nieżyt w dwu- 
nastnicy i w ujściu dwnnastnicowem przewodu 
żółciowego. Znamionującym wszystkie ciężkie przy- 
padki jest objawiający się w gronkach (acint) 
złóg tłuszczu nie kroplistego lecz mazistego i nie- 
rozpuszezalnego (?) w eterze. 

Mocz w lekkiei postaciach nie okazuje isto- 
tućj zmiany eo do ilości i jakości. Tylko w okre- 
sie durzycowym gorączki powrotnćj żółciowej od- 
powiada całkowicie zmianom w okresie durzyeo- 
wym cholery i sprowadza nakoniec znane zjawi 
ska moczniey (?). Przy rozbiorze zwłok znaelo- 
dzono często nóćrki zwiększone z wybroczynami 
| Blutegtravasat) gwiazdowateni i kropkowatemi. 
Utkanie zresztą bywało niedokrewne. 

Trwanie choroby w ogółe dłuższe niź du- 
rzycy waha sę między 21—23, aż do 30, 40 
a nawet 52 dni. Śmiertelność wynosiła ogółem 
10.77 od sta. Najniebezpieczniejsza jest postać żół- 
ciowa, z której jeżeli się pojawią przypady „cho- 
leryczne i mocznicowe* */, chorych umiera, 

Co się tknie przyczyn to gorączka powro- 
tna należy do chorób zakażnych (lnfectlonskrank- 
heit). Stosunki miejscowe klimatyczne, zła żywność, 
za woda do picia sprzyjają wybuchowi. Choroba 
rozwijała się w miesiącach letnich (czerwiec i lj- 
piec) i utrzymywała się aż przez zimę. Wedlug 
H. jest jawnie zaraźliwą: kilku lekarzy i po- 
słagaczy zapadło; z 20 robotników pewnćj pra- 
cowni stolarskićj, zasłabło 19. Młodzi, silni ludzie 
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(przeważnie robotnicy) od 20—40 lat zapadają 
najczęścićj. : 

Nadużycie napojów wyskokowych, chleb za- 
nieczyszczony sporyszem (Secale cornutum) mają 
wywierać wplyw na rozwój choroby, według Bor- 
KINA pożywanie chorych ziemniaków. 

Co do leczenia: to przebiegu właściwego ża- 
dnym środkiem powstrzymać nie można. Chinina 
zostaje bez skutku. Zadaniem terapii jest czuwać 
nad gorączką, pokonywać umiejscowienia i powi- 
kłania. Nie wa mowy o ścisłóm leczeniu przeciw- 
zapalnem, natomiast zimno, kąpiele letnie, obwi” 
jania wodołeeznieze. Wewnątrz chlor, kwas solny, 
napoje kwaskowate. Chinina przeciw obrzmieniu 
śledziony, późnićj żelazo, wino i t. d. Kalomelu 
autor zalecać nie może. Przy poczynającym upad- 
ku sił: kamfora, piżmo, zimne oblewania. 
(Petershurger med. Ztschr. 1965 I. 1-—29. — Centr. 

f.d m. Wiss. 1865. 14.) 


ROZMA I LO Ś CH 


Rzecz o krótkiem Życiu naszego wieśniaka 
napisał 
KAZDUERZ KRA zYŃSKI 
Dr. Med. w Łańcucie. *) 

Zastanawiając się od niejakiego czasu nad naszym lu- 
dem wiejskim w rozlicznych jego stosunkach, przychodzi- 
ło mi nieraz na myśl, dla czego nasz wieśniak tak krótko 
żyje- Ale im dalej w las tém więcćj drzew; im bardzićj za- 
ciekałem się w rozwiązanin tego pytania, tem więcćj nmo- 
żyło się przeszkód, stojących na zawadzie temu badaniu 
i nic mogłem przyjść do kadu. 

Lud nasz stał się źródlem posznkiwań rozlicznych umy- 
słów; badano go w jego namiętnościach, skłonnościach, oby- 
czajach, zwyczajach, podstłuchiwano jego pieśni, wydobywano 
od wiego balady, legendy, podania, poetyzowano sielskość, 
podnoszono jego pobożność i stawiano ją za wzór innym war- 
stwom spółeczeństwa; sama nawet nauka posługiwała się 
nieraz wyrażeniami jego. Konstytucya 3g0 maja w ubiegłóm 
stuleciu postanowiła uwłaszczenie jego; wydawano różne pi- 
sma, odpowiednie pojęciu ludu, zakładano szkółki. W czaso- 
pismaeh podnoszono myśi, by wieśniacy nasi mieli szybką po- 
moc lekarską jak „Czas“ z dnia 26 styeznia r. b. a uznaw- 
szy teu list za godny uwagi, Przegląd lekarski umieścił go 
w swoich kolumnach na duiu 4 lutego r. b. Ale nikt nie 
zajmował się rozstrząśnieniem tego pytania, dla czego masz 


+) Otrzymawszy w przedmiocie niniejszej korespondencyi 
także z Tarnowa i z Podola osobne pisma, zamieszczać 
je będziemy z kolei, zapraszające zarazem i innych kole- 
gów bliżej z przedmiotem tym obeznanych, ażeby ró- 
wnież spostrzeżenia swoje przesłać nam raczyli. Zebra- 
ne w ten sposób uwagi najlepiej zapewne posłużą do 
obmyślenia skutecznćj opieki nad zdrowiem i życiem 
naszego landu wiejskiego i przyjdą w pomoc rozprawom 
świeże w tym przedmiocie w pismach politycznych 
podniesionym. | 


-chłopek żyje tak krótko, 
warunków. 


pomimo wszelkich sprzyjających 


Podczas wykładów antropologicznych Szanownego Prof. 
Masera w roku szkolnym 1857, słyszeliśmy, iż każde zwić- 
rze kręgowe w stanie prawidłowym żyje przez pewną liczbę 
lat opartą na rachunku umiejętnie i ściśle przeprowadzo- 
nym. Zasadą jest stosunek przyrostków (epiphyses) do treści 
kości, gdyż jakiego czasu potrzebuje przyrostek do swego zu- 
pełnego się zlania z kością, to liczba czasu pomnożona przez 
pięć będzie stanowiła długość życia istoty; a ponieważ u ezło- 
wieka przyrostek potrzebuje lat 20, więc pomnożywszy przez 
5 człowiek powinien żyć lat 100. Zawsze miejmy to na uwa- 
dze, iż tu jest mowa o stanie prawidłowym, przeto musimy 
wykluczyć wszelkie gwałtowne wplywy np. wojnę, zabójstwo, 
choroby nagminne, choroby dziedziczne, więzienia długoletnie 
it. d. Chociaż wszelako wzięlibyśmy pod uwage trwanie 
Życia już nie takie, jakićm byćby powinno według przyrody 
człowieka, lecz jakiem się okazuje w zwyczajnych jego sto- 
sunkach, to jednak jeszcze jako średnia liezba lat życia zwy- 
czajnego wynosiłaby ona 75—78; gdy tymczasem rzadko tn 
w okolicach Łańcuta znaleść zmarłego wieśniaka, któryby 
doszedł do 60 roku życia. Dla czegóż zatem tak się ma rzecz 
nie inaczćj ? 

Od 16tu lat w jednćj części Polski t. J}. Galicyi włościa- 
nin został uwłaszczony, stał się niezawisłym, juź go nie gnębi 
niewola, ma swój kawał ziemi własnćj, która mu się plonem 
wypłaca, nie jest narażony na to, na co był wystawionym 
przed rokiem 1846, 
do wyżywienia nie tylko siebie i swożćj 


plon z ziemi wydobyty wystarczą mu 
rodziny, ale nawet 
sprzedaje */, z tego co zebrał. Oprócz gospodarstwa i roli 
ma różne sposoby pomnożenia dobytku np. najem, furmanka, 
przemysł i rękodzieła. 


A więc dobrobyt naszego chłopka 


podniósł się znakomicie, teraz lepićj się żywi, stósowne do 
pory roku ma odzienie, pomieszkania wieśniacze są dobrze 
opatrzone na zimę, w lecie już nie spostrzegamy tyle izb 
dymnych, i dla czegóż tak wcześnie umiera? A więe sa przy- 
czyny i to przyczyny tak wielkie, iż nie podobna myśleć, 
aby nie biły w oczy każdego z lekarzy. l o tych to przy- 
czynach w krótkości co$ nadmienić jest moim zamiarem. 


D. c. n. 


Wykaz odczytów na Wydz. lek. Uniw. Jagiell. 
w półroczu letniém r. 1865. 


Anatomija opisowa ludzka, mianowicie: Angiologija, Newro- 
logija i nauka o narzędziach zmysłowych, codzien- 

10—11 przed południem w sali anatomicznćj 
Kolegium fizycznego; c.k. Prof. prz. Dr. Kozubowski. 

Nanka o oddychaniu fudzicż o rozwoju, w Poniedziałki, Wtorki 
i Środy od godz. 4—5 po południu w Zakładzie fizy- 
ologieznym; ©. k. Prof. p. z. Dr. Majer. 


nieod g. 


Wykłady antropologiczne, w sposobie dostępnym dla kandy- 


datów wszystkich Wydziałów uniwersyteckich, we 
Czwartki i Piątki od godz. 6—7 po połndnin w Ko- 
legium fizycznóm w Sali 1; Zenże, 


Fizyologija głosu i głosek, raz na tydzień w dniu i godzi- 


— 


nach późnićj oznaczyć się mających, w Zakładzie fi- 
zyologicznym, (bezpłatnie): Tenze. 

Fizyologija mięśni i nerwów, we Czwartki, Piątki i Soboty 
od godz. 4—5 po południu w Zakładzie fizyologi- 
cznym; e. k. Prof. p. z. Dr. Piotrowski. 

Wykład z Fizyki lekarskićj, we Środy i Czwartki od godz. 
11—12: w Zakładzie fizyologicznym; Tenże. 

Pracownia fizyologiezna, jest dla sluchaczy chcacych z niój 
korzystać, cały dzień otwarta (bezpłatnie); Tenże. 

Varmakognozyja, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godz 
8—9 zrana w Sali przy gabinecie farmakognostyczny m; 
e. k. Prot. p. z. Dr. Skobeł. 

Terapija ogólna, we Wtorki i Czwartki od godz. 8—9 w Sali 
posiedzeń Wydziału lekarskiego; Zenże. 

Farmakologija terapeutyczna, codziennie po poludniu od godz. 
3—4 w Sali posiedzeń Wydzialu lekarskiego; Tenże. 

Anatomija patologiczna szczegółowa, codziennie od godz. 
9—10 przed południem w Gmachu klinicznym; c. k. 
Prof. p. z. Dr. Teichmann. 

Ćwiczenia praktyczne w Sekcyvauch patologicznych, trzy razy 
w tygodniu od godz. 1%—ł w Prosektoryum patolo- 
gicznóm; Tenże. 

Anatomia układu limfatycznego, (po niemiecku), w Soboty 
od godz. 12—1 w Gmachu klinicznym, (bezpłatnie) ; 
Tenże. 

Klinika lekarska, tudzież wykład szczegółowy Patologiii Tc 
rapii, codziennie od godz. 8—10 przed południem; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Dietl; w razie nieobecności za- 
stępuje go c. k. Prof. p. z. Dr. Gilewski. 

Szezególowa Patologija i Terapija chirurgiczna wraz z Kli- 
niką chirurgiczną, codziennie od godz. 10—12 przed 
południem w Gmachu klinicznym; e. k. 
Dr. Bryk. 

Wykłady Okulistyki przy chorych znajdujących się w Kli- 

13—1. 

w Gmachu klinicznym; c. k. Prof. Dr. Sławikowski. 


Probe p- z. 


nice siałćj i ruchomćj, codziennie od godz. 

O przekształceniach oka następnych, (po niemiecku), w So- 
boty o4 godz. L1—12 w Gmachu klinicznym (bezpła- 
tnie); Tenge. 

Położn ietwo dla akuszerek, w Poniedziałki, Wtorki i Środy 
od godz. 3—4 po południu w Lektoryum T Kolegium 
fizycznego, (bezpłatnie); e. k. Prof. p. z. Dr. Madu- 
Powie, 

O chorobach dzieci, we Czwartki i Piątki od godz. 3—4 po 
południu tamże; Tenże. 

Klinika położnicza chorób kobićt i dzieci, codziennie od godz 
7—8 rano w Szpitalu Śgo Łazarza; Tenże. 


Policyja lekarska, codziennie od godz. 7—8 rano w Gmachu 
klinicznym; e. k. Prof. p. z. Dr. Gilewski. 

Nauka o zarazach awierzat domowych, oraz polieya wetery- 
narska, w Poniedziałki, Wterki i Środy od godz. 5—6 
po południu; Zast. Prof. Fizyk M. K. Dr. Mohr. 

O sposobach uskuteczniania rozbiorów w Chemii zwierzęcej 
(Zoochemija), raz tygodniowo w godzinie później ozna- 


czyć się mająećj: e. k. Docent Dr. Stopczański. 


Chemija moczu, dwa razy na tydzień w godzinach później 
oznaczyć się majacych; Tenze. 
Ćwiczenia w Chemii zocanalitycznćj, w pracowni patologi- 
czno -cliemicznćj w dowolnych godzinach codziennie; 
Tenże. Kolegium to liczy za 10 godzin tygodniowo. 
Q chorobach wenerycznych i o osutkach, codziennie od godz. 
2—3 po pułudnin w Szpitalu Śgo Ducha; Doeent pry- 
watny Dr. Rosner. 
O rozpoznawaniu plam wszelkiego rodzaju na odzieży, lub 
narzędziach w wypadkach lekarsko -sadowych, we 
Wtorki od godz. 4—5 po południu w Sali Kliniki le- 
karskiej; Docent prywatny Dr. Kryda. 
Toksykologii lekarsko-sądowćj Część I t. j. o postępowaniu 
lekarzą w wypadkach otrucia, tudzież o sposobach 
wykrycia trucizn nieorganicznych, we Środy, Czwartki 
i Piątki ad godz. 4—5 po południu w Sali Kliniki le- 
karskićj; Tenże. 
Dyetetyka czyli nauka o pielęgnowaniu noworodków, ose- 
sków i dzieci w pierwszych latach życia, w Ponie- 
działki i Środy od godz. 10—11 przed południem 
w Sali Kliniki lekarskiej; Docent prywatny Dr. Ja- 
kubowski. 
O szczepieniu krowianki, w Piątki od godz. 10—11 przed 
południem w Sali Kliniki lekarskiej; Zenże. o, 
Dyetetyka noworodków i osesków w sposobie dostępnym 
dla akuszerek, we Wtorki i Środy od godz. 4—5 po 
południu w Sali posiedzeń Wydziału lekarskiego, (bez- 
płatnie); Tenże. 

w aga: — Wykłady na tym Wydziale wyrazem „codzien- 
nie“ oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu ty- 
godnia, wyjąwszy Soboty. 


Wiadomość statystyczna o ludności w Galicyi. 


Rocznik statystyczny monarchii za rok 1863 (Sta/i- 
stisches Jahrbuch d. Oster. Monarchie für d. Jahr 1863). 
zawiera szczegóły następujące co do ludności w Galieyi, po- 
cząwszy od r. 1857, w którym po raz ostatni dokonano spi- 
su ludności. Co do lat następnych otrzymano liczbę ludności 
dodawszy ilość nowonarodzonych a potrąciwszy zmarłych. 

W dnin 31 października 1857 znajdowało się w Galieyi lu- 
dności: męskiej 2.228,047, żeńskiej 2.369,423, ogółem 4.597,470. 

W przebiegu lat następnych ludność w Galicyi nastę- 
pnym uległa zmianom: 

Z końcem roku słonecznego 1857 znajdowało się: lu- 
dności męskićj 2.235,285, żeńskiej 2.375,458, ogółem 4.610,743. 

Z końcem roku słonecznego 1858 znajdowało się ludno- 
ści męskiej 2.274,842, żeńskiej 2 411,764, ogółem 4.686,568. 

Z końcem roku słonecznego 1859 znajdowało się: ludno- 

ści męskićj 2.314,954, żeńskićj 2.447,416, ogółem 4.762,370. 
Z końcem roku słonecznego 1860 znajdowało się: ludno- 
ści męskićj 2.353,851, Żżeńskićj 2.482,068, ogółem 4.835,919. 
Z końcem roku słonecznego 1861 znajdowało się: ludno- 
ści męskićj 2.378,707, żeńskićj 2.503,604, ogółem 4.882,311. 
Z końcem roku słonecznego 1862 znajdowało się: ludno- 
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ści męskićj 2.419,345, żeńskiej {2.529,773, ogółem 4.939,118. 

Ruch ludności w r. 1862 był następującym: 

Zaślubin było w tym roku w Galicyi 52,049. Liczba ta 
rozklada się jak następuje: 

Obie strony wstępowały po raz pierwszy w związki mał- 
żeńskie w 37,276 wypadkach; wdowiec żenił się z kobietą 
niezamężną w 7,197 razach; wdowy szły za mąż za bez- 
żennych dotychczas w 4,359 wypadkach. 

Nowonarodzonych było 117,421 płci męskićj 109,739 
płci żeńskiej. i 

Najwięcćj dzieci płci męskićj urodziło się w grudniu 
(10,653), płei żeńskićój w maren (9,880). Dzieci z prawego 
łoża bylo między nowonarodzonemi płci męskiej 104,641, 
między nowonarodzonemi płci żeńskićj 98,219. Zatem uro- 
dziło się dzieci z nieprawego łoża płci męskiej 10,406, płci 
żeńskiej 9,706, razem 20,112. 

Dzieci nicżywych z prawego łoża urodziło się 3,520, 
a mianowicie 2,007 płci męskiej, 1,513 płci żeńskićj; z nie- 
prawego łoża 367 płci męskićj, 301 płci zeńskićj, razem 668. 

Bez nieżywo -urodzonych umarło dzieci włącznie do lat 
5, płci męskićj 48,294, płci Żeńskiej 43,043, razem 91,337. 

Zmarłych liczono w 1862 r. razem 166,165, z których 
84,409 było płci męskićj, 81,756 płci żeńskićj. Dziewięciu 
mężczyzn i tyleż kobiet przeżyło lat 100. Najwięcćj osób 
płci męskićj zmarło w grudniu (9,585), najmnićj w czerwcu 
(4,841); płci żeńskiej najwięcćj zmarło w grudniu (9,431) 
najmnićj w czerwcu (4,491).— W skutek choroby zmarło 
osób płei męskićj 83,159, płci żeńskićj 51,303; śmiercią 
gwałtowną osób płci męskićj 1,250, płci żeńskićj 453, 


Nekrologija. 


Dnia 3go b. m. umarł w Majdanie Dr. Łazasz DvBs 


poseł na sejm krajowy. 
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wszystkie c, k, Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Biuro kedukcyi Przeglądu: „ półrocze. Z. T 30, 
w domu ce. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagr anicznych, drogą pocztową, w ypadnie 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesy lki według przepisów pocztow. 
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PRZYPADEK SĄDOWO- POŁÓZNICZY 
podał 

według udzielonych na piśmie szczegółów 

Prof. Dr. M. MapuRowicz. 
(Ciąg dalszy). 

Do rozprawy ostatecznej zawezwano dwóch 
biegiych w sztuce, którzy ubadawszy oskarżoną, 
zdania swe w tćj sprawie wyjawili. 

Znawca A... wnosi z wielkości dziecka i wła- 
sności miednicy, że poród mógł być lekki i tak 
nagły, jak to podaje oskarżona. Poród bez bólów 
odbyć się nie może, niekiedy zaś ból jeden party 
wystarcza do ukończenia porodu, co tóż i w tym 
przypadku stać się mogło. Zaledwie bóle omylić 
mogą kobietę, oskarżona powinna była zaś rozró- 
żnić bóle porodowe od bólów z rozwolnienia po- 
chodzących, gdyż już kilka razy rodziła i świa- 
doma swej ciąży każdy ból w brzuchu uważać 
miała, mimo rozwolnienia, za możliwy ból porodo- 
wy. Dziecko jest donoszone, dia tego tóż oskarżona 
lada dzień mogła oczekiwać porodu. Znawca przy- 
znaje raożność nagłego wypadnięcia dziecka, przy- 
tóm oskarżona niepotrzebowała koniecznie wiedzieć, 


ze dziecko przerzyna się, gdyż uczucia podobnego 
doznaje się przy oddawaniu stolca. Jeśli oskarżo- 
na nie była świadomą porodu, nie mogła tóż prze- 
szkodzić wypadnięciu dziecka, ale brak tćj świado- 
mości w tym przypadku nie jest prawdopodobnym. 
Poród odbyć się może bez odchodu krwistego pod 
pewnemi warunkami, zawsze oskarżona musiała 
podnieść się z siedzenia na wychodku z pewną 
rozwagą, albowiem w przeciwnym razie okazałoby 
to miejsce plamy krwiste przynajmnićj z pępowi- 
ny. Być więc może, że oskarżona dostała się na- 
powrót bez śladów krwi aż do swege pokoju. Pępo- 
wina mogła dobrowolnie uledz rozdarciu przy po- 
rodzie, skoro dziecko spadło z tak znacznój wy- 
sokości. Oskarżona mogła urodzić w łóżku, jedna- 
kowoż z pewnością utrzymywać tego nie można, 
gdyż w łóżku oskarżonćj nie znalezionoz pewno- 
ścią plam wody płodowej, tylko na prześciera- 
dle widziano plamy podobne do potokowych. 
Zresztą gdy dziecko było małe, mogło być poto- 
ku mało, A zatem tenże trudny do wykrycia na 
pościeli. W ogólności często kobiety tracą pizyto- 
mność, podczas łub po porodzie, u oskarżonój czegoś 
podobnego nie można przypuścić, gdyż miała siły 
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powrócić do pokoju, przytrzymywać spodnice, zam- 
knąć drzwi i wyjąć ręcznik ze stolika. Dziecko 
z pewnością umarło w skutek skaleczeń doznanych 
podczas spadania z wysokości znacznej. 

Znawca B. uważa dziecko za zdolne do życia 
(lebensftihig), powątpiewa atoli, że dziecko było do- 
noszone, ciężar bowiem 7 funt. i 4 łut. aptekarskich 
nie odpowiada, jak może tylko dziecku z 36° ty- 
godnia ciąży. Miednica szeroka i według niego 
szpara sromowa zupełnie rozdarta (ganz zerrissen) 
przemawiają tóż za lekkim porodem. Co do bólów 
porodowych oskarżona z łatwością łudzić się mo- 
gła, a to z powodu, że oczekiwała porodu dopićro 
we 4 do 5 tygodni, powtóre, że cierpiała rozwol- 
nienie, nadto iż ucisk główki na prostnicę takie 
same wywołuje uczucie, jak kał tamtędy przesu- 
wający się. Przy tak szybkim porodzie pępowina 
musiała się przerwać. Poród mógł nastąpić w spo- 
sób podany przez oskarżoną, przyczóm ona nie 
zdołała wstrzymać dziecka od upadku Zna- 
wca przypuszcza, że zamęt nie tylko fizyczny 
ale i umysłowy (psychisch) zniewolił oskarżoną 
do dłuższego pobytu na wychodku; nim zatóm 
oeuciła się, dziecko musiało wypaść do kanału; 
nawet w tym zamęcie mogła oskarżona później 
drzwi od pokoju zamknąć. Przed odejściem łoży- 
ska nie koniecznie, by się okazała krew, co świad- 
ezy, że oskarżona nie porodziła w łóżku. Gdyby 
oskarżona po porodzie zaniesła dziecko na wycho- 
dek, natenczas musiałaby przedtćm przedrzeć pę- 
powinę, to nie tak łatwo się udaje; wtedy z pe- 
wnością też łożysko byłaby rzuciła do kanału. 
Leżąc w łóżku oskarżona nie zdołała przerwać 
pępowiny w oddaleniu 3” od dziecka, wtedy hy- 
łaby pewnie ją przerwała albo w środku, albo bli- 
żej łożyskowego przyczepienia, a to tém bardziej, 
ile że pępowina wynosiła 20” długości a w ogóle 
nie bywa ona dłuższą nad 20 do 24". Siedząc zaś 
w łóżku nie mogła tóż oskarżona przerwać pępo- 
winy, bo natenczas nie byłaby mogła urodzić 
dziecka. Oskarżona w łóżku nie urodziła, bo mu- 
siałaby jedną albo obu rękami trzymać dziecko, 
wychodząc na ganek; natenczas atoli znalezionoby 
ślady krwi po całćj drodze, albo w miejscach, 
gdzie jednćj ręki użyła do otwierania drzwi. Po- 
ród nareszcie i z tego powodu w łóżku nie odbył 
się, gdyż natenczas zamęt nie dozwoliłby oskar- 
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żonćj tak szybko dostać się napowrót do swego 
pokoju. Oskarżona urodziła zatćm na wychodku, 
zaczóm tóż przemawia, że dziecko znaleziono nie- 
zbroczone, w przeciwnym razie bowiem musiałoby 
być okryte krwią. 

Z powodu sprzecznego zdania znawców po- 
wyższych, rząd przeslał wszystkie akta do wy- 
działu lekarskiego celem wyższego ocenienia tój 
sprawy. Wydział orzekł jak następuje. 

Obaj znawcy objawiają zdanie, że poród od- 
był się lekko i nagle, tak jak to oskarżona utrzy- 
muje. W poparciu tegoż zdania uderza zaś naprzód 
ta okoliczność, iż znawca pierwszy uważa raz 
dziecko za rozwinięte zupełnie i donoszone, innym 
razem zaś powiada, że dziecko to bylo małe; pod- 
czas gdy drugi znawca powątpiewa, aby dziecko 
było donoszone. W tym względzie nadmienić wy- 
pada, iż dziecko mające ciężaru 7 fuutów i 4 un- 
cye aptekarskie (co odpowiada 57, funt. wiedeń.) 
długości ciała 18, przytćm zaś wykazuje wy- 
miary główki i barków podane w akiach, uważa- 
ne być winno za dziecko rozwinięte i dono- 
szone. Wymiary bowiem główki (8%, 4%, 
BY”) przemawiają dowodnie zatóćm, że główka ta 
nie należy do rzędu małych, lecz tak jak i sze- 
rokość barkowa wynosząca 5” odpowiadają dziec- 
ku zupełnie donoszonemu. Takie zachowanie się 
zatóm nie dozwala przypuszczenia, że dziecko to 
było małe albo niedonoszone, gdyż wprawdzie u 
dzieci prawidlowo rozwiniętych i donoszonych uwa- 
żamy niekiedy większą długość i ciężar ciała, 
rzadko kiedy atoli znajdziemy większe wymiary 
główki i barków.. 

Dalćj znaleziono nad kością boczną prawą 
dziecka przedgłowie (obrzmienie porodowe). 
Według protokółu sekcyjnego obrzmienie to było 
bardzo małe. Z pewnością nie jest ono w związku 
ze skaleczeniami czaszki dziecka, wtedy bowiem 
i lewa połowa główki, nie mniej uszkodzona, po- 
winnaby wykazywać obrzmienie. Znaną jest rze- 
cza, że przedgłowie porodowe powstaje przy po- 
rodach wtedy zawsze, gdy główka ulega dłuższe- 
mu uciskowi ze strony miękkich lub twardych 
części rodnych, że w takich przypadkach przebieg 
porodu nigdy nie bywa tak nagłym, iżby poród 
mógł się zakończyć od bólu jednego lub dwu. 
Przeciwnie wtedy główka dziecka przebywa dłuż- 


szy czas na jednóm miejscu, powoli tylko naprzód 
się posuwa, eo też i w przypadku w mowie będą- 
cym prawdopodobnóm się staje, gdy się pomni na 
podaną wielkość glówki. Według doświadczenia o- 
brzmienie porodowe znika zazwyczaj po porodzie 
dobrowolnie, albowiem ucisk, który wywołał podo- 
bne obrzmienie, po porodzie ustaje. Zważywszy 
więc, że i w przerzeczonym przypadku obrzmienie 
to stopniowo znikało po porodzie, jednakowoż 
jeszcze w następnym po śmierci dniu przy oglę- 
dzinach dalo się dostrzedz: to okołiezności podobne 
przemawiają zatóm, że tuż po porodzie obrzmienie 
wspomnione musialo być dość znaczne i potę- 
żne, że zatóm w tym przypadku zachodzily sto- 
sunki poprzednio wspomnione. Jeżeli więc miedni- 
ca jest obszerna, natenczas obrzmienie rzeczone 
wywołane być mogło li przez ucisk wywarty od 
ezęści miękkich przewodu rodnego. Szeroka szpara 
wstydliwa po rozwiązaniu odbytem, nie dowodzi, 
że poród był lekki i nagły, szpara tego rodzaju 
bowiem raz odpowiada niewieście, która już kilka- 
krotnie rodziła, powtóre przemawia za kilkarazo- 
wóm przerzynaniem się przezeń główki dzieci do- 
noszonych. Długość międzykrocza wynosząca */," 
u takich niewiast należy w połogu do zwykłych 
objawów. Jeźli więc poród dziecka przez szparę 
wstydliwą nienastąpił na raz jeden, to i szerokiej 
szparze téėj przy oznaczonych wyżej wymiarach 
główki nie należy przypisywać wielkiej wagi. 
(Dacie) 


© leczeniu oderwania siatkówki 
za pomocą operacyi 
przez 
Dra LucyraNA RYDLA 
pierwszego asystenta kliniki okulist. Prof. Awria w Wiedniu. 
(Treść wykladu wmianego w towarzystwie lekarskim 
wiedeńskim w dniu 7 Kwietnia b, r.) 

Nowsza okulistyka poczyniła nie tylko we wzglę- 
dzie rozpoznawczym ważne zdobycze, poszczycić 
się ona może również nie jednóm walnćm zwy- 
cięztwem na polu terapii. Udoskonałona bowiem 
za pomocą nowych sposobów badawczych dyagno- 
styka szła w pomoc raeyonalnemu leczeniu i toro- 
wała mu nowe szlaki, a dokładniejsze poznanie 
spraw chorobowych, oparte na ścisłych badaniach 
anatomieznych, pozwalało pokusić się o rozwiąza- 
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Dzięk 
tym szczęśliwym okolicznościom zaliczamy obecnie 


nie nie jednego zagadnienia leczniczego. 


do uleczalnych cierpienia, w których wyznawać 
musiała dawniejsza terapia swą niemoc jak np, 
w jaskrze; a chociaż jeszcze przeciw innym zgu- 
bnym cierpieniom oczu nie mamy równie skute- 
eznych środków, to nie brak przynajmnićj usilo- 
wań, które po części już do niejakich rezultatów 
doprowadziły, po części zaś przynajmnićj na przy- 
szłość takowe obiecują. Jednóm z takich nowszych 
nsiłowań leczniczych, które już obecnie nie oka- 
zują się bezskutecznemi, jest leczenie oderwania 
siatkówki za pomocą operacyi 

Oderwanie siatkówki od naczyniówki następu- 
je najczęściej w skutek wylewu surowiczego, za- 
wierającego zmienne ilości bialka, krwi i rozmai- 
tych soli. Z początku jest ono niemal zawsze czę- 
ściowóm i pozostaje nićm niekiedy dlnższy czas; 
najczęścićj jednakże postępuje dalćj i staje się 
caikowitóm. Oderwanie siatkówki rozpocząć się 
może w którćjkolwiek części tej blony, najczęścićj 
przecież znachodzimy je w dolnćj połowie oka. 
Ta okoliczność była dawnićj przyczyną błędnego 
mniemania, iż zawsze dolna część siatkówki naj- 
pierwćj ulega oderwaniu. Późniejsze spostrzeżenia 
dowiodiy atoli, że siatkówka oderwana pierwotnie 
w górnćj swćj połowie przytula się napowrót po nie- 
jakim czasie, gdy ciecz po za nią zebrana opuści się 
w skutek własnego ciężaru ku dolowi odrywając ni- 
żej polożonę części siatkówki. Nie każde więc oder- 
wanie spostrzeżone w dolnćj połowie oka rozpo- 
częło się tamże. Jeżeli częściowe oderwanie siat- 
kówki dalej się rozpościera, posuwa się jego gra- 
nica ku górze, obejmuje z obu stron nerw wzro- 
kowy, wznosi się w dalszym postępie ponad po- 
ziome przecięcie gałki ocznćój tak, iż górno-we- 
wnętrzna ćwierć siatkówki pozostawać zwykła naj- 
dłażćj nietkniętą. W końcu cala siatkówka zosta- 
je oderwaną i tworzy lejek, którego ściany tylko 
ku przodowi w okoliey piłkowanćej, a w tyle 
w miejseu zapuszczenia się nerwu wzrokowego 
przytwierdzone są do ścian gałki ocznćj. 

Dlugi czas nie objawia się oderwanie siatków- 
ki żadnemi zewnętrznemi oznakami, nawet napię- 
cie gałki ocznćj bywa częstokroć prawidłowe; do- 
pióro w późniejszym okresie zmienia się barwa 
tęczówki, tworzą się tylne przyrośnięcia jćj brze- 


gu żrenicznego, rozwija się szybko postępujące 
zaćmienie soczewki, gałka oka mięknieje, a w koń- 
cu zanika. Jeżeli oderwana siatkówka mocno jest 
zaćmiona i daleko ku przodowi wyparta, można ją 
niekiedy, zwłaszcza po sztucznóm rozszerzeniu źre- 
nicy widzieć już gołem okiem. Zazwyczaj atoli udaje 
się to dopićro za pomocą wziernika. Badając tym- 
że uderza najczęściej już na pierwszy rzut oka, 
że miasto zwykłego czerwonego światla powraca 
z glębi oka jasny odblask, odblask ten pochodzi 
od siatkówki, która w stanie prawidłowym jest 
niemal całkiem przeźroczystą, lecz oderwana wiele 
światła odbija. Zjawisko to jest po części sknt- 
kiem zmniejszonego naprężenia oderwanćj siat- 
kówki, po części zaś skutkiem różnicy, która za- 
chodzi tak co do barwy i siły łamiącćj, jako tóź 
i eo do przeżroczystości między cialkiem szkla- 
nem a cieczą zebraną za siatkówką, 

Chcąc wyraźnie zobaczyć oderwaną część siat- 
kówki przekonywamy się niebawem, że to tylko 
przy pomocy innych szkieł poprawczych i w in- 
nêm oddaleniu jest możliwóm, aniżeli ogladanie 
reszty dna oka. Dopełniwszy potrzebnych ku te- 
mu warunków widzimy oderwaną siatkówkę nie- 
kiedy jakby na pół przeźroczystą, szarawo-białą 
zasłonę, która przyćmiewa tylko cokolwiek ezer- 
wony odblask naczyniówki, nie zakrywające jej 
całkowicie, W innych przypadkach miówą ta za- 
słona barwę mleczno-biaią lub jasno-blękitną, nie- 
kiedy modrą, i bywa tak nieprzeźroczystą, iż 
nam zupełnie zasłania naczyniówkę. Z wyjątkiem 
przypadków, w których oderwanie siatkówki jest 
następstwem nowotworów zasiatkówkowych, two- 
rzy oderwana siatkówka tylko bardzo rzadko pę- 
cherz mocno napięty, gładki i nieruchomy. Za- 
zwyczaj jest ona jakby pomięta, pomarszczona, 
lub tworzy wysokie faldy i garby z głębokiemi 
przegubami i drga, chwieje się lub taluje za ka- 
żdėm poruszeniem się oka. 

Nie rzadko rozpoznać można granicę oderwa- 
nia jako kresę ciemną, którą przekraczając two- 
rzą naczynia siatkówki ostre zagięcie, za pomocą 
którego dostają się na oderwana część siatkówki. 
Zachowanie się tych naczyń jest w ogóle jedną 
z najwybitniejszych cech wziernikowych oderwania 
siatkówki. W obrębie oderwanćj części wydaja się 
one grubszemi, ciemniejszem i miewają przebieg 
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bardzićj kręty, zniewolone przebiegać po wszyst” 
kich zmarszczkach, fałdach i nierównościach oder- 
wanćj siatkówki. Jeżeli oderwana siatkówka nie 
straciła swćj przeżroczystości, natenczas bywa opi- 
saue zachowanie się naczyń, tudzież mocniejsze 
przesuwanie się paralaktyczne tychże jedynym nie- 
kiedy przedmiotowym objawem oderwania. 
(WI GM) 

0 wyciągn mięsnym Liebiga w Ameryce przy- 

rządzanym i o jego zastósowaniu 

opisał 
TEODOR TOROSIEWICZ. 

W wycieńczeniu sił 1 osłabieniu pu ciężkich 
chorobach albo tóż u starców bywa ickarz często 
w potrzebie zalecenia środków pożywaych i wzma- 
cniających. Taki przepis lekarza spełnić może ku- 


chnia w domach zamożnych, ale ileżto jest osób 
ubogich, lub nie mających rodzin, którym z ku- 


chni nic nie można zapisać, bo albo jej nie mają, 
albotóż nie dostaje im sztuki kucharskiej. 

Dotychczas zaradzano sobie często bulionem. 
Atoli wiadomo, że bulion sprzykrzy się wkrótce, 
a nawet żolądkowi nie bardzo słuzy, bo ma w so- 
bie klćj, którego organizm nasz nie zniesie długo, 
jeżeli go się w takićj używa ilości, iż głównóm 
ma być pożywieniem. To, co mięso ma w sobie 
orzeżźwiającego, co w niêm odżywia, wzmacnia 
i krwi przysparza, nie jego klejowi lecz sokowi 
mięsnemu przypisać należy, albowiem gdy sok ten 
wyciśniemy z mięsa, to w wytłoczynach zostaje kléj 
i włókno zwićrzęce, i dopićro po wygotowaniu 
w wodzie tych wytloczyn, klćj zamienia się w ga- 
laretę rozpuszczalną. 

Od czasu jak w farmakopei bawarskićj zapro- 
wadzono wyciąg mięsny (którego nie trzeba brać 
za jedno z bulionem), stwierdziła się wielka jego 
skuteczność w niemocy pochodzącćj z utrudnionego 
odżywiania z niestrawności i w osłabieniu *) 


+) W aptece sprawozdawcy we Lwowie już od r. 1850 
przysposabia się corocznie ten wyciąg mięsny, I jako 
środek domowy z najlepszym używa skutkiem. Nigdy 
nie pokazała się w nim stęelłość, płeśń, ani też inne 
oznaki jakiej szkodliwój zmiany. Z rozpnszczenia ćwier- 
ci łuta a według potrzeby najwięcćj połowy łutu tego 
wyciągu w wodzie ciepłćj, otrzymuje się talerz rosołu 
silnego, z dodaniem soli a według okoliczności nieco 


wina. 


Dr. JusryN LIEBrG w swćj nader zajmującećj 
i obszernćj rozprawie „o płynach mięsnych“ (Uber 
die Flüssigkeiten des Fletsches) *) wzbogacił w bar- 
dzo cenny sposób nasze wiadomości chemiczne co 
do mięsa muszkułowego, a zarazem już od roku 
1847 zajął się starannie rozpowszechnieniem dla 
cierpiącej ludzkości wyciągu mięsnego, metodą 
swoją przysposobionego, któryto wyciąg stał się 
w królestwie bawarskióm, środkiem domowym czę- 
stokroć dla ludzi bardzo ubogich, a którego dostać 
można w każdćj aptece. Skierowal on zarazem grunto- 
wnie uwagę na wyrabianie fabryczne wyciągu mię- 
snego w tych krajach, w których wołowina w ni- 
skićj jest cenie, i oświadczył przytóm, iż gotów 
jest tych, którzyby się têm zająć chcieli, obznaj- 
mić że swoją metoda przyspasabiania tego wy- 
ciągu i wspierać ich radą swoją. 

Usiłowania jego były przez lat piętnaście bez 
skutku; aż nareszcie w roku 1862 pan GIEBERr 
inżynier z Hamburga, zajmujący się drogami im- 
nemi budowlani, który spędzi] lat niemało w Ame- 
ryce południowćj, a między innemi także w pań- 
stwie Uruguay, gdzie krocie tysięcy wołów i owiec 
li tylko dla skóry i loju na rzeź idzie, odwiedził 
go z prośbą, aby go obznajmił z wszystkiem co 
się tylko tyczy przysposobienia wyciągu mięsnego. 

Życzenie to zostało spełnione, i w pracowni 
apteki nadworućj, gdzie na ten cel corocznie do 5,000 
funtów wołowiny wychodzi, obznajmił się p. Gig- 
BERT najdokładnićj ze wszystkiemi szczegółami 
zyskiwania tego wyciągu, a to według objaśnień 
Prof. i Dra PETTENKOFERA. 

Chociaż p. GiEBERT już w lecie roku 1863 wró- 
cil do Uruguay, jednakże dopićro po upływie ca- 
iego roku mógł zacząć wyrabianie fabryczne, gdyż 
aparat zamówiony do tego celu w Berlinie nie 
mógi prędzćj być gotowym. 

Nie wiem czy kiedybądź więcćj doznałem ra- 
dości, mówi LIEBIG (Buchner's Neues Repertor. für 
die Pharmacie r. 1865 tom XIV. str. 52.), jak mie- 
siąc tenn za otrzzymaniem listu od p. GIEBERTA, 
w którym mi doniósł, że pierwszy wyrób jego 
fabryki wyciągu mięsnego wyprawił już do Europy. 

W skutek umowy między panami LIEBIGEM 
a GIEBERTEM i stosownie do Życzenia pana Gie- 


*) Annal. d. Chemie u. Pharm. LXII. str. 257—369. 
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BERTA wyciąg mięsny oznaczony ma być nazwi- 
skiem LIEBIGA, z têm wszakże zastrzeżeniem, że 
jeżliby w tym wyrobie był choć najmniejszy ślad 
tłuszezu (przez eo tęchniąe gorzknieje), lub gdyby 
w nim przeważała istota klejowa, jak to bywa 
w zwyczajnym bulionie (przez co do pleśni się na- 
kłania a w wysokićj temperaturze i w wilgotnóm 
powietrzu traci ową prawdziwemu wyciągowi wla- 
ściwą niezmienność), w takim razie LIEBia będzie 
najpierwszym, który o tej nieprzydatności tego 
wyciągu odezwie się publicznie. 

Według téj umowy ma pan GIEBERT całą wy- 
robioną przez siebie ilość wyciągu mięsnego do- 
stawić do Mniehowa (München), gdzie każda taka 
przesyłka bez żadnego wynagrodzenia poddaną 
będzie dochodzenin analitycznenu, aby, skoro oka- 
że się odpowiedną wymaganiom umiejętności, po- 
świadczyć prawdziwość Ż€j przymiotów, z tym 
jeszcze warunkiem, że funt tego wycią- 
gu mięsnego będzie puszezany w handel 
nie drożćj jak zatrzecią część teraźnić j- 
széj jego ceny w Europie. 

Umowa względem dochodzenia chemicznego 
odnosi się naturalnie tylko do pierwszych czasów 
wprowadzania wyciągu mięsnego do Europy; al- 
bowiem dopuścić można, iż skoro powszechność 
raz już oswoi się z znamionami prawdziwego wy- 
ciągu mięsnego, to nadal już bez zaręczenia che- 
mika będzie własne miała zdanie. 

Pierwsza przesyłka 110 funtów wyciągu mię- 
snego przybyła już do Mnichowa (München) *) 
a Lisie z wielkiem zadowoleniem mógł orzec, 
iż wyrób ten jest wybornćj jakości; ma on też 
nadzieję, iż drugi warunek, to jest cena (trzecia 
część teraźniejszój ceny w Europie) równieź ocze- 
kiwaniu odpowie. 

O tym wyciągu wyraża się professor Dr. WA- 
GNER w Wiirzburgu w powszechnćj gazecie augs- 
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Spodziewać się można, iż niczadłngo” przybędzie do 
Enropy daleko większa przesyłka wyciągu mięsnego 
południowo - amerykańskiego, i to tém pewnićj, że 
fabryka tego wyciągu na wielką miarę założona zo- 
stała pod Montevideo przez towarzystwo akcyjne „ła 
„Société de Fray Bentos“. Aby tylko pokój pano- 
wał w Uruguay, albowiem wedlug najnowszych do- 
niesień państwo Uruguay zamierza w polaczeniu z Bra- 
zylią wystąpić przeciw państwu Paraguay. 


burgskićej w następujący sposób: „Wyrabianie 
„fabryczne wyciągu mięsnego w Ameryce poludnio- 
„wćj, którego wejście w życie z takim skutkiem 
„zawdzięczamy panu LiEBIGowi, jest zdarzeniem 
„doniosłości dziś jeszcze oznaczyć się nie dającćj, 
„a za te zasługi okolo chemii zastósowanćj i go- 
„Spodarstwa narodowego należałoby, może uwieñň- 
„czyć skronie pana LIEBIGA...... Nie jest to za- 
„daniem chemików dostarezać środków pożywnych 
„4 takich ciał roślinnych, które nie są obdarzone 
„własnościami pożywnemi, ale rzeczą ich jest środ- 
„ki pożywne, których użycza przyroda bez wę- 
„dzenia tak przechowywać, aby ich tam dostar- 
„czano, gdzie jest brak żywności. Dzięki geniu- 
„szowi LIEBIGA, posłuży on niebawem także ilu- 
„dowi i nastręczy mu pożywienia taniego i po- 
„silnego*. 

Doświadczenie przekenalo, że ciecz tworząca 
się przy solenia mięsa, zabiera z niego w siebie 
wszystkie główne części składowe rosołu, i prócz 
tego także znaczną ilość owego tak pożywnego 
białka. Idzie za tem, że mięso solone nie jest 
dostatccznóćm pożywieniem na czas dłuższy, gdyż 
wydzielona ciecz zabiera rau pewną ilość istót 
pożywnych. 

Z zapachu i smaku, z przyjemnego uczucia i 
z wzmagającego się apetytu, czego wszystkiego 
doznaje się przy miecrnóm używanin wyciągu 
mięsnego, wnosić na pewno można, iż wszystko 
to przypisać należy będącym w tym wyciągu isto- 
tom azotowym i krystalicznym, które ulatwiają 
trawienie, popierają krążenie krwi i tworzenie się 
emi 
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jój, również poprawiają wydzielanie *) 1 
w samém mięsie już utworzonemi istotami są: 
kreatyn, kreatynin, sole iuozynowe i mleczne, 
fosforany alkalowe, chlorek potasu, fosforan ma- 
gnezyowy i ślady fosforanu wapniowego. 
Własności wyciągu mięsnego sa następujące: 
Ma on kolor czerwonawo-brunatny, woń pieczeni, 
smak chociaż kwaskowato-słonawy i nieco dra- 
żniący, zawsze przecież przyjemny. W wodzie roz- 
puszcza się on łatwo i zupełnie, a roztwór taki 
nadaje papierowi lakmusowemu kolor czerwony, 


*) Z 30 funtów obranego z iluszczu mięsa, co ezyni pra- 
wie 40 funtów mięsa z kościami, otrzymuje się jeden 


funt wyciągu mięsnego. 
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a to od zawartego w nim wolnego kwasu nle- 
cznego i kwasu inozynowego **). Wyskok rozpu- 
szcza 80 procentu tego wyciagu mięsnego, a bu- 
lionu zwyczajnego tylko 4 do 5 procentu; to tóż 
sfałszowanie wyciągu klejem, którego znaczna 
ilość w bulion wchodzi, łatwo da się wykryć. 

Na zakończenie opiszemy tu działanie jakie- 
woda rozmaitej cieploty wywiera na mięso w cza- 
sie gotowania, przez eo otrzymać można albo mię- 
so posilne, albo też rosół posilny, co dla chorych 
ma swoję wagę. > 

Chcąc mięso najwłaściwićj na pożywienie przy- 
sposobić, trzeba nie soląe go, najpierw włożyć 
do wody wrzącćj, a po kilku minutach dolać do 
tego tyle wody zimnej (do kwarty wody gorącćj 
najwięcćj pół kwaterki wody zimnćj), aby ciepło 
wody zeszło na 70 do 4%— a w takićj wodzie 
ma zostawać mięso przez kilka godzin; przy ta- 
kióm bowiem postępowaniu najpierw bialko się 
ścina, a powlekając sobą powierzchnią mięsa, nie 
dopuszcza wody wskróś onego i tém samêmn gdy 
wyższa temperatura rozchodząca się powoli po ca- 
lém mięsie, zmieniła go, pozostają wewnątrz nie- 
tknięte części składowe rozpuszczalne, tak iż przez 
to otrzymuje się mięso równie smaczne i soczyste 
jak gdyby bylo pieczone. 

Aby zaś mieć rosół posilny, najlepićj jest prze- 
ciwnie postąpić, to jest: nalać mięso naprzód wo- 
dą zimną i doprowadzić ja bardzo z wolna do 
wrzema, bo tym sposoben oddzieli się z mięsa 
najpierw białko i ułatwi wodzie wnikanie w mię- 
so, które w takim razie będzie po zgotowaaiu bez 
żadnego prawie smaku i nieprzydatne do poży- 
wienia. Im cieńszy jest kawał mięsa do gotowania 
wzięty, têm tóż będzie ono lykowatsze i twardsze 
a więc i niesfrawniejsze. 


KORRESPONDENCYA. 


Tarnów dnia 12 kwietnia. 


Pan Ignacy Lipczyński 4 Karniowa pod Kra- 
kowem, posel krajowy, umieścił w czasopismach 
krajowych następujące wezwanie: 

„Pragnąc niezwłocznie doprowadzić do skntku 
„zamiar ułożenia projektu, jakimby sposobem ob- 


**j Kwas inozynowy jestto kwas świćżo przez ŁiuBiGa 
wykryty, który nie tworzy się dopićro przez działania 
chemiczne, lecz już w samém mięsie istnieje. 
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„myśleć środki urządzenia łatwej a skutecznej 
„opieki i pomocy lekarskićj dla lndności wiejskićj, 
„celem przedstawienia takowego projektu właści- 
„wym władzom do uwzględnienia, proszę naju- 
„przejmićj wszystkich ludzi dobrćj woli, a miano- 
„wicie szan. pp. lekarzy, aby się albo ze mną oso- 
„biście, albo też listownie na mój koszt porozu- 
„mieć, lub tóż uwagi swoje o ile można najspie- 
„szniej nadesłać mi raczyli.* 

Każdy cokolwiek lepićej obeznany z publiczną 
służbą zdrowia w naszym kraju i świadomy nadto 
niedołężnego stanu rzeczy istniejącego pod tym 
względem u naszego ludu wiejskiego przyzna za- 
pewne bez wahania się, że p. Ignacy Lipczyński 
na swojóm stanowisku posła krajowego trudne 
wprawdzie i wiele poświęcenia się wymagające, 
ale tóż i bardzo szlachetne i powszechnego uzna- 
nia godne obrał sobie zadanie, którego saczęśli- 
wego przeprowadzenia z całćj duszy życzyć mu 
tylko możemy. Lecz pozwalam sobie wątpić, azali 
na wytkniętćj sobie a nam w swćj odezwie wska- 
zanćj drodze do zamierzonego celu dojść potrafi. 
W najlepszym razie będzie mial Syzyfową pracę 
i będzie się mógł poczytywać za szczęśliwego, 
jeżeli po upływie lat n początku końca stanie, albo 
jeżli zamiast wymarzonego sobie olbrzyma rodzą- 
cego się karła na łonie swóm zobaczy. Tak przy- 
najmnićj zawsze i ze wszystkióm dotąd u nas się 
działo i tak pono długo, długo jeszcze pozostanie. 
Dlaczego? zapyta zapewne szanowny autor ode- 
zwy. Na to mu odpowiedzieć mógłbym, chyba tyl- 
ko w [zbie sejmowćj, lecz nie w kolumnach na- 
szego „Przeglądu“, przed którego forum sprawę 
tę wnieść sobie pozwalam. Wnoszę ją zaś tam 
dlatego, że organ ten wychodzący z łona naszego 
Towarzystwa naukowego za najwłaściwsze ku 
temu miejsce uznaję. Mojem bowiem zdaniem ża- 
den pomysł, chociażby najszlachetniejszy i najzba- 
wienniejszy, ale wychodzący od pojedynczego tyl- 
ko indywiduum, chociażby nićm był i poseł kra- 
jowy, nie podoła przełamać nieskończonych zapór 
stawianych mu przez nawyczki głęboko zakorzenio- 
nego biórokratyzmu: potrzeba mu koniecznie, mali 
stać się cialem, ożywczego tchnienia jednćj, albo 
i więcćj powag moralnych, uprawnionych towa- 
rzystw krajowych, a nawet i wtedy inkarnacya je- 
go nie tak latwo i prędko nastąpi. Experto crede 
Ruperto, boć to już nie jeden pięknie poczęty i 
już prawie donoszony, a przecie w końcu poro- 
niony płód gdzieś spokojnie w aktach spoczywa. 

Wszakże dlatego nie należy jeszcze opuszczać 
rąk, a istnym grzechem by było, nie chcieć ko- 
rzystać z dobrych chęci i stanowiska poselskiego 
szan. autora odezwy: inną tylko do tego drogę 
aniżeli wskazaną nam przez pana Lipczyńskiego 
należałoby obrać, Podaję więc wniosek, ażeby sek- 
cyja nauk lekarskich i przyrodniczych w Towa- 
rzystwie naukowóm wysadziła z łona swego ko- 
missyą ad hoc, do którójby lekarzy z wiejską pra- 
ktyką dobrze obeznanych, plebanów wiejskich 
i ezłonków Tow. gospod. rolniczego krakowskiego 
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a szczególnie autora odezwy do współdziałania za- 
prosić należało. Niechajby ta komisya wypraco- 
wała projekt stósowny, któryby na najbliższćj na- 
stępującćj kadencyi naszego sejmu krajowego te- 
mn od Towarzystwa naukowego w polączeniu się 
z Towarzystwem gosp.-rolniezóm mógl być przed- 
łożonym i to za pośrednictwćm szan. posła Lip- 
czyńskiego, jako wnioskodawcy. 

Tam dopiéro otworzyłaby się prawdziwa arena 
do wszechstronnego opracowania i wykończenia 
téj sprawy tak przeważnie caly kraj obehodzącćj, 
gdyżby tylko tam znalazła się sposobność, ut au- 
diatur et altera pars t. j. strona bezpośrednio tym 
projektem zainteresowana, jakim jest reprezenta- 
cya włościańska. Wtedyby się nie stanowilo o nich 
bez nich i stanęłoby się na podstawie silnćj i trwa- 
łćej, jakiej na drodze biórokratyczno - administra- 
cyjnćj, u nas przynajmnićj, nigdy nie zbuduje. 

Tym moim pobieżnym uwagom nadaję z umy 
stu formę korespondencyjną, ażeby je szanowna 
Redakcyja „Przeglądu“ jeżeli to uzna za stósowne 
w szpaltach swoich tym celem umieściła, aby do 
czasu zebrania zaproponowanćj komissyi tu i ow- 
dzie jaki projekcik przygotować się i tejże komi- 
syi udzielonym być mógł, coby swego czasu wy- 
pracowanie stanowczego projektu do sejmu wnieść 
się mającego o wiele ułatwić i przyspieszyć mogło. 

Dr. Józef Starkiel. 


ROZMAITOŚCI 


Rzecz o krótkiem Życiu naszego wieśniaka 


napisał 


KAZIMIERZ JRRALCZYŃSKI 


Dr. Med. w Lancucie. 


(Ciąg dalszy). 


Nie pierwszym ale zapewne i nie ostatnim z powodów 
pomnażających śmiertelność i przykracających średnie trwa: 
nie życia wieśniaków, są przesądy i zabobony. Wyliczać 
ich tu niepotrzebnję; sa one znane dostatecznie i nieraz 
w pismach podnoszone. Pisma te jednak w największćj 
części nie dochodzą do ludu, nie mogą zatóm zaradzić 
złemnu tą drogą. Wszakże są oma najzupełnićj przystępne 
kapłanom i nauczycicłom bezpośrednio stykającym się z wie- 
Śninkiem; do nich też należećby powinno, powzięte ztamtąd 
wiadomości, rady i przestrogi wprowadzać niezwłocznie w uży- 
cie, z gorliwością i zapałem godnym stanowiska, jakie im 
daje ich powołanie i zawód. 

Drugą przyczyną jest to, iż panowie aptekarze tradniąc 
się sprzedażą lóków przez lat kilkanaście, już tóm samem 
czują w sobie namaszczenie lekarskie, i gdy się chłopek 
zjawi w ich sklepie, wypytawszy go pobieżnie co mu bra- 
kuje, raczą swojemi towary, nawet i w cięższych słabościach. 
Przykład najlepićj objaśni: wieśniak wchodzi do apteki i prosi 
o poradę dla swćj żony, która w skutek jakiegoś cierpienia 


dostała buchliny (asciłtes, anasarca). Pan aptekarz pomija 
przyczynę, bo to dla niego obojętne, czy chora ma wadę serca, 
chorobę jajnika, zziarnienie wątroby, zatkanie żyly bramnej, 
chorobę nerek Bnicim'a, ale udzieła mu środków moczope- 
dnych, nie trudząc się rozpoznaniem cierpienia, bo przecież 
chorćj nie ma przed soba, a gdyby ją i miał, to nacóżby się 
to zdało? skoro żadnego o tej rzeczy nie ma wyobrażenia. 
Ten jeden przykład niechaj stanie za wiełe innych, które na 
ten raz pomijam. 

Może w wielkich miastach praktyka lekarska nie odby- 
wa się w aptekach, ale na prowincyi wydarza się to dosyć 
często bezkarnie. Ktokolwiek był na prowincyi, mógł sią o tëm 
dowodnie przekonać. Dzięki postępowi nauki, iż są już spe- 
cyaliści, ten lekarz zajmuje się skorą: dermatolog, ów okiem: 
okulista, ten chorobą płuc, i to wyłącznie; aptekarz zaś na 
prowincyi jest têm wszystkićm, wyobrażając caly wydział 
lekarski, ze wszystkiemi jego odcieniami. Są zapewne wy- 
jatki i na prowincyi, ale o ile ja miałem sposobność przy- 
patrywania się temu spostrzegłem nieraz to smutne zjawisko. 
I czyż ten sposób lekowania nie gubi chlopka przedwcześnie 
i nie skraca mu życia? Że tak być musi, każdy zapewne 
pojmie to z łatwościa. 

Trzecią z porządku przyczyna jest wyszynk wódek po 
wsiach i miasteczkach, bo jak wódka skraca życie wieśniaka, 
to już zdaje mi sią nie potrzebuje dowodu. Na wsi nie ma 
kościoła, nie ma szkoły, niema uczciwćj drogi, którąby mo- 
Żna przejechać, ale za to karczma stoi w dobrym stanie; 
w nim arcykaplanem zwykle żyd, rzadzićj chrześcijanin, oł- 
tarzem szynkfas, całopaleniem wódka, a ofiarą chlop. A cóż 
to za wódka? już ona ani podobna do tój, która wyszła z rąk 
gorzelnika; już skrzętny arendarz tak ją skutecznie przyjwa- 
wił, że mimo niepośledniego roztworzenia wodą, jeśli nie 
grzeje, to pali w żołądku i raz skosztowana, wzbudza pra- 
gnicnie dalszego użycia, dopóki ofiara nic upadnie po wy- 
chyleniu t0ciu lnb więcćj kwaterek. Tak bywa za zdrowia. 
Cóż się dzieje w chorobie? Gdy wieśuiak zapadnie ua jaką 
bądż chorobę, to ktoś z krewnych idzie do areudarza i opo- 
wiąda mu słabość; ten oczywiście daje najlepszą radę, by 
pić wódkę z tłustem i smarować się takimże samym kordya- 
łem. Czemu nie korzystać z rady, gdy ta zwłaszcza tak do- 
skonale do przekonania przemawia. Chlopek przystaje bardzo 
chętnie, bierze kwartę nektaru, smaruje się, a resztę wypija. 
Jakie stąd wynikają skutki, niepotrzebuję dowodzić. (D. n.) 


Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim 


w ćwierćroczu pierwszćm 1865 r. 


Pozostało z końcem roku 1864 chorych mężczyzn 11 
Przybyło w ćwierćroczn pierwszóm 1865 r. n « 19 
Loczonopyni cogu A 6 ve T 
Z tój iiczby opuściło szpital: wyleczonych . , 9 
niedoleczony (dla świerzbu wydalony) „ y 1 
zmarło 5 in tyg 5 
Pozostało w końcnćwierćrocza 1865 r. . . n: 15 
Razem jak wyżćj „ . ~ 
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Chorób ostrych kilka tylko pojedynczych było przypad- 
ków mianowicie: dnrzycy, nieżytu żołądkowego i jelitowego, 
rzężączki z zapaleniem muda, oparzeliny i zranienia. 

Cierpień przewłocznych liczba była większa, a z pośród 
nich przewagę miala gruźlica płucna, którćj + przypadki za- 
kończyły się śmiercią. Oprócz tego jeden chory umarł ze 
schnienia pacierzowego, n którego obok porażenia dolnćj po. 
łowy ciała przylączyla się w końen odleżyna. 

Lóczono jeszcze w szpitalu: 1 przypadek wady sercowej, 
kilka z cierpieniami gośćcowemi bezgorączkowemi, 1 z za- 
paleniem stawu kolanowego; 1 z pruchnieniem kości łokcio- 
wój; 1 z opuchlina pozimniezną i t, d. 


Operacya zaćmy wrodzonćj u niemowlęcia. 


W dniu 25 kwietnia r. b. wykonał p. Prof. Dr. SŁawi- 
KOWSKI 4 młodzieńczą krzepkością i pewną ręka w klinice 
tutejszćj okulistycznćj operacyą zaćmy miękkićj wrodzonćj 
na dziecku sześciomiesięcznóm przez rozdzielenie (ke. 
ratonycis). Jest to jeden z dość rzadkich wypadków, a w wie- 
loletnićj praktyce n szan. Professora czwarty, że mimo wieku 
niemowlęcego rękoczyn wykonany i pożądanym skutkiem 
uwieńchczony został. 


Powołanie na katedrę 


Professora niegdyś Uniwersytetu Jagiellońskiego Dra 


JANA CzeRwAKA powołano na katedrę fizyologii w Jenie. 
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"E Dla pp. Prenumeratorów zamiejscowych dołącza się do 
dzisiejszego Nru Przegl. Lek. Dra ZIBLkNIEWSKIRGO „Obraz 
ruchu i postępu zakładu zdroj. w Krynicy w r. 1864.“ 


N” 19. Kw. 13. Maja. č 1865. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH ! LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod ck Proft. Drów: Dietla, ZE Skobla i Drów Qettingera i TIW 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, 5 półrocznie . . ZłŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł. 6 c. 60 Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: a  półrocz. Zł.Że. 30, wymienionym, — Oraz 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Tnesć: Przypadek sądowo-połoźniczy, podał według udzielonych na piśmie szczegółów Prof. Dr. M. Madurowicz. (C. dalszy) — 
O leczeniu oderwania siatkówki za pomocą operacyi przez Dra Lucyana Rydla ete. Ciąg dalszy. — Korresponden- 
cya. — Rozmaitości: Rzecz o krótkićm życiu naszego wieśniaka napisał Kazimićrz Kralczyński Dr. Med. w Łań- 
cucie, (Dokończenie), — Co się komu należy. Odprawa Tygodnikowi lek. Wied. — Ruch chorych w szpitalu staroza- 
konnych krak. — Zakłady dobroczynne w Królestwie Polskiśóm ete. — Jubileusz doktarski. 
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PRZYPADEK SĄDOWO- POŁOŻNICZY, $ ko że bóle w prząchu zniewoliły ją udać się na 


$ wychodek, gdzie za późno—bo w chwili przerzyna- 
u ) mia się dziecka, którego wstrzymać od upadku 
według udzielonych na pismie szczegółów > nie mogła jak twierdzi —- przekonała się o prawdzi- 
Prof. Dr. M. MADUROWiCZ. , wćm znaczeniu tych bólów, tak więc rozwolnienie 

| mające uniewinnić oskarżoną, staje się wątpliwóm. 
Gdy nadto oskarżona w stanowczćj chwili rodze- 
nia pojęła właściwe znaczenie bólów, więc nie mo- 


podał 


(Ciąg dalszy). 


Co się tyczy pomieniania bólów porodo- } 
wych z bólami wywołanemi rozwolnieniem, uwa- $ gła w tej chwili uważać tóż takowych za par- 


żać należy za prawidło, że pomienienia bólów po- ¿ cie na stolec, jak to utrzymują lekarze sądowi. 
rodowych z bólami innego rodzaju u powtórnie Oskarżona sama przyznaje, że umić rozróżnić bóle 
rodzących w ogólności przypuścić nie można. porodowe od innych, w danych więc stosunkach 


Oskarżona podaje, że dzień przed porodem cier ) i jako powtórnie rodząca, świadoma owej ciąży, 
piala rozwolnienie, noc atoli przeszła spokojnie nie powinnaże była zwrócić uwagi swćj na to, 
mimo to, że oskarżona wieczorem wprzód użyła >: że bóle mogły być wywołaue tóż czynnością roz- 
za posiłek kawy zwyczajnćj, więc środka, o któ- poczynającą się porodową? a to tém bardziej, ile 
rymby nikt nie chciał twierdzić, że zatrzymuje ro- że według powyższych wzmianek , bółe porodowe 
zwolnienie. Mniemane rozwolnienie przez nikogo w dniu rozwiązania musiały się powtarzać kilka- 
nie zostało stwierdzone, ani przed, ani też po ro- , krotnie, a przecież nie wywołały ani wypróżnie- 
związaniu oskarżonćj; na dnie prewetu używane- | nia stolcowego, ani też ciskawicy (Stuhlizwang). 
go przez oskarżoną zawsze, jakotćż i podczas po- Według tego więcój zatem prawdopodobnóm jest, 
rodu, znaleziono tylko kał gęsty, nigdzie zaś nie- że dniem przed porodem nie było tyle bólów brzu- 
widziano kału cienkiego. Sama oskarżona nie nad- cha z rozwolnienia, jak raczej bóle z powodu roz- 
mienia, by miała rozwolnienie w dniu porodu, tyl- poczynającego się porodu. Tłamaczono wprawdzie 
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rzeczone pomienienie bólów tóm, że oskarżona 
oczekiwała rozwiązania swego dopićro we 4 lub 5 
tygodni. Czas jednakowoż, kiedy poród miał na- 
stąpić, wcale tu nie rozstrzyga, bo oskarżona wie- 
działa o swój ciąży i kilka razy już rodziła, a 
przeto wiedzieć miała, że można rodzić tóż przed 
ukończeniem ciąży prawidłowóm. Pod takiemi więc 
warunkami zawsze będzie rzeczą obciążającą (gra- 
virend), że oskarżona nawet przypuściwszy rozwol- 
nienie, poszła na wychodek bez pomyślenia o opie 
ce potrzebnój dla dziecka, podczas gdy dla siebie 
zachowała wszelką możebną przezorność. 

Z aktów nie daje się rozstrzygnąć z pewno- 
ścią zapytanie, czy rozwiązanie nastąpiło 
w prewecie, czy w łóżku; większe atoli jest 
podobieństwo do prawdy, że takowe nastąpiło na 
wychodku. Dopuścić nie można mniemania, jako- 
by poród nastąpił wtedy w łóżku, jeśliby w tóm 
wykryto wodę płodowa, boć oskarżona mogła 
dopićro po odpływie potoku w łóżku, podczas 
zwykle potćóm następującćj przerwy dłuższćj mię- 
dzy bólami, udać się na wychodek. Tak samo 
mylne jest twierdzenie, jakoby potoku mogła być 
mała tylko ilość, gdyż dziecko było małe. Raz 
dziecko, jak wykazano, nie było male, a powtóre 
ilość potoku nie zawisła od wielkości dziecka; 
często bowiem obok małego płodu widzimy zna- 
czną ilość wody, jakotóż i przeciwny stosunek 
zajść może. Wcale zatėm byłoby mylnóm z plam 
potokowych wywodzić poród w łóżku. W rzeczo- 
nym przypadku pewność w tćj mierze byłaby 
wtedy daną, gdyby wyśledzono plamy ze smołki 
dzićcięcój w pościeli, ale ani woda płodowa, ani 
t6ż krew w tym razie nie rozstrzygają. Poród 
w łóżku atoli z tego powodu nie jest prawdopo- 
dobnym, bo w takim razie konieczny krzyk dziecka 
żywego, zwróciłby uwagę najbłiżćj oskarżoną ota- 
czających na zdarzenie (das Geschekene); z dru- 
gićj strony zaś tóż przypuścić nie można, by oskar- 
żona miała tyle odwagi, zanieść na wychodek no- 
worodka mogącego ją zdradzić lada chwila. Aby 
się uchronić w takim razie przed krzykiem dziecka 
oskarżona musiałaby piėrw uniemożebuić takowy 
przez uderzenia, zatkanie ust, duszenie dziecka, 
lecz na to nie ma żadnych poszlaków (Inzichten); 
nadto oskarżona po odbytym w łóżku porodzie 
prawdopodobnie nie mogłaby wnet opuszczać łóżka, 
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dającego wygodne ułożenie po porodzie. Okoliczność, 
że dziecko musiano ocucać, nie jest w sprzeczno- 
ści z powyższóm zdaniem, boć upadek sam nara- 
zić mógl życie dziecka tak dalece, iż ocucenie już 
z tego powodu było koniecznćm. Pod temi warun- 
kami większe przemawia nieco prawdopodobień- 
stwo za porodem na wychodku, niżeli za takowym 
w łóżku a to zarówno, czy przypuścimy rozwol- 
nienie, czy tóż zamysł (Vorbedacht) za pobudkę 
udania się na wychodek. Przy takićm zdaniu nie 
zachodzi potrzeba zastanowienia się bliższego nad 
dowodami przytoczonemi przez jednego ze znaw- 
ców, które mają wykazać niemożność porodu 
w łóżku. 

Względem samego sposobu, w jaki odbył 
się poród na wychodku, dowiadujemy się od 
oskarżonćj, że „siedziała na prewecie z nachylo- 
ném ku przodowi ciałem i że podezas gdy już 
główka dziecka wystąpiła a ona wstała, dziecko 
wpadło do kanalu“. W innym ustępie aktów oskar- 
żona powiada: „ałe zamiast odchodu stolcowego 
okazała się główka dziecka, zaraz powstałam, aby 
uchwycić dziecko, lecz nagłe wystąpienie (Heraus- 
gehen) dziecka uniemożebniło powstrzymanie one- 
goż*. Według tego jasną jest rzeczą, że oskarżo- 
na wstała dopiéro wtedy, kiedy główka już uro- 
dzoną była. Wtedy atoli ośkarżona musiała się 
już przekonać (zapewnie przez macanie rękami), 
że główka wystąpiła z części rodnych. Wystąpie- 
nie zaś główki było możebne tylko podczas bólu 
porodowego. Jeśli oskarżona podniosła się z sie- 
dzenia podczas następaćj przerwy ( Wehenpause), 
natenczas dalsze wystąpienie dziecka było niemo- 
żebne bez pomocy (Zuthun) oskarżonćj, albowiem 
wtedy nie działała siła wypychająca (vorbewegen- 
de). Chociażby więc ta chwila jak najkrócićj by 
ła trwała, zawsze w takim razie miała oskarżona 
sposobność, przeszkodzić dalszemu wystąpieniu 
dziecka do kanału za pomocą zmiany położenia, 
uchwycenia go rękami i t. p. jeśliby tylko było 
obudziło się w nićj uczucie macierzyńskie. Oko- 
liczność, według którćj oskarżona wiedziała nim 
się podniosła, że główka wystąpiła, już za tem 
przemawia, iż prawdopodobnie główka osobno, a 
resztą ciała osobno podezas następnego bólu wy- 
stąpiła. Wprawdzie niezaprzeczoną jest rzeczą, że 
niekiedy ból party (Treibwehe) wystarczy, aby 


przesunąć dziecko naraz przez szparę wstydliwą, 
ale coś podobnego tu przypuścić byłoby mylnćm. 
Trzebaby bowiem przypuścić, że podniesienie się 
oskarżonej miało miejsce podczas gdy ból party 
jeszcze działał, który miał wypchnąć dziecko na- 
raz przez szparę wstydliwą. Podobne zachowanie 
się atoli jest nader niepodobne do prawdy, boć 
zapewne wtedy oskarżona nie byłaby się podnio- 
sła, każda bowiem niewiasta rodząca podczas ta- 
kiego bólu w powziętćm raz ułożeniu zostaje; ta- 
kowe zatrzymać (fiadrt) usiłuje, aby tym prędzej 
uwolnić się od dziecka, ale pewnie nie szuka in- 
nego mnićj dogodnego ułożenia, a nawet z powo- 
du siły bólu nie zdoła eos podobnego uczynić. 
Z drugićj strony z pewnością twierdzić można, że 
podniosłszy się podczas bólu partego, oskarżona 
nie mogłaby się była zapewnić o tém, że glówka 
naprzód, a dopićro następnie tułów wystąpił. 

(D. n) 
© leczeniu oderwania siatkówki 
za pomocą operacyi 
przez 
Dra LUCYANA RYDLA 
pierwszego asystenta kliniki okulist. Prof. ARrLa w Wiedniu. 
(Treść wykladu mianego w towarzystwie lekarskióm 
wiedeńskićm w dniu 7 Kwietnia b. r.) 


(Ciag dalszy.) 


Choremu zwiastuje się oderwanie siatkówki 
zazwyczaj pojawieniem się częściowego zamrocze- 
nia pola widzenia lub widzeniem niewyrażnóm 
w pewnym tegoż kierunku. W dziele swóm o wa- 
dach refrakcyi i akomodacyi, wydanóm w zeszłym 
roku po angielsku opowiada Prof. Donners przy- 
padek, w którym oderwanie siatkówki w niezwy- 
kły całkiem sposób objawiło się chorćj. Piętna- 
stoletnia, w wysokim stopniu krótkowidząca dziew- 
czyna (kres dali wzrokowćj znajdował się w od- 
ległości 2%, cala) wykrzyknęła nagle z radością, 
że widzi wyraźnie odległe przedmioty, ludzi na 
przeciwległćej stronie ulicy, napisy i t. d., czego 
przedtćm nie zdolała. Nie dlugo jednak trwała 
radość, gdyż trzeciego dnia ociemniała na to oko 
zupelnie. DONDERS znalazl rozległe oderwanie siat- 
kówki, i tłumaczy nagle zniknienie krótkowidze- 
uia w ten sposób, że siatkówka, położona jak wia- 
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domo w każdóm oku krótkowidzącóćm po za głó- 
wng płaszczyzną ogniskową narządu dyoptryczne- 
go, oderwana nagle od naczyniówki wysuniętą 
została właśnie o tyle ku przodowi, iż się znala- 
zła w odległości ogniskowćj narządu dyoptryczne- 
go. Obrazy przedmiotów odległych rysować się 
mogly jak w każdóm oku miarowóm wyraźnie na 
siatkówce, która w skutek oderwania utracić mu- 
siała niestety wkrótce zdolność przewodzenia wra- 
żeń. Pominąwszy takie wyjątkowe przypadki zwia- 
stuje się choremu oderwanie siatkówki zazwyczaj 
w sposób wyżćj pomieniony. 

Ponieważ dolna połowa siatkówki, już to pier- 
wotnie już też w skutek następnego opuszczenia 
się cieczy, najczęścićj ulega oderwaniu, widzą 
więe chorzy najczęściej w górnćj połowie pola 
widzenia ciemny oblok, którego nieregularne za- 
rysy najwyraźnićj występują, gdy chory zwróci 
wzrok na jaką jasną powierzchnią, np. na białą 
ścianę. Obłok ten rzadko odpowiada co do rozle- 
głości obszarowi oderwanćj siatkówki, lecz bywa 
zazwyczaj większym, gdyż czułość sąsiednich czę- 
ści siatkówki zmniejsza się już wcześnie częścią 
w skutek większego naprężenia, częścią w skutek 
przesiąknięcia surowiczym płynem. Krom tego ule- 
sa oderwana siatkówka częstokroć zapaleniu, któ- 
re rozpostarłszy się na przylegającą jeszcze część 
siatkówki zwiększa zboczenie czynnościowe. Czę- 
ści siatkówki wolne od wszelkiego pośredniego i 
bezpośredniego wpływu oderwania mogą swą czyn- 
ność odbywać dobrze, a jeżeli plamka żółta po- 
została nietkniętą, może widzenie naośne mieć na- 
wet zupełnie prawidłową bystrość. Jeżeli zaś ta 
część siatkówki uległa oderwaniu, lub znacznie 
w skutek zapalenia ucierpiała, natenczas pozostaje 
choremu tylko mnićj więećj niewyraźne widzenie 
oboczne, lub zgoła tylko ilościowe poczucie świa- 
tła, które w dalszym postępie cierpienia utrzymy- 
wać się zwykło najdłużźćj w dolno- zewnętrznym 
kierunku pola widzenia. Ostatecznóm zakończeniem 
bywa zazwyczaj zupełna ślepota. 

Zanim jednak przyjdzie do tćj ostateczności, 
ulega zboczenie czynnościowe w niektórych przy- 
padkach licznym zmianom w przebiegu cierpienia. 
I tak, już opuszczenie się cieczy zasiatkówkowej 
wywiera czasem korzystny wpływ tak na widze- 
nie naośne jako tóż i na oboczne. Prócz tego zda- 


rza się, lubo tylko bardzo rzadko, że ciecz zasiat- 
kówkowa wessaną zostaje, lub tóż, że się wylewa 
do ciałka szklanego przez otwór, powstały w sku- 
tek dobrowolnego rozdarcia oderwanćj i mocno 
naprężonćj siatkówki. W obu razach może znów 
siatkówka przylgnąć ezęściowo lub całkowicie do 
naczyniówki. Wpływ tych zdarzeń na czułość siat- 
kówki zawisł od zmian, jakie się w tej błonie wy- 
tworzyły w skutek oderwamia. Jeżeli tkanina siat- 
kówki nie wiele jeszcze ucierpiała, może po wes- 
saniu lub wylaniu się cieczy do ciałka szklanego 
nie tylko czułość przylegającej jeszeze siatkówki 
znacznie się poprawić lub zupelnie do prawidła po- 
wrócić, leez nawet część tej błony poprzednio 0- 
derwana może częściowo lub nawet zupełnie odzy- 
skać napowrót zdolność przewodzenia wrażeń. 

W bieżącóm półroczu szkolnćm mieliśmy na 
klinice młodą, bardzo krótko-widzącą dziewczynę 
z oderwaniem więcćj niź dolnćj trzecizny lewój 
siatkówki, które od 14 dni trwało. Oderwana siat- 
kówka przylgnęła tak szczelnie w ciągu jednej 
nocy do naczyniówki, iż najmviejszego śladu po- 
przedniego cierpienia nie można było dojrzóć. Po- 
przedniego zaś jeszeze wieczora przedstawialem 
tę samą chorą w moim kursie badania wzierniko- 
wego, przy czóm prócz mnie i mojego kolegi Dra 
Beckera kilku jeszcze słuchaczów przekonało się, 
że oderwana siatkówka, znacznie ku przodowi 
wyparta tworzyła pęcherz dość mocno napięty i 
mało eo ruchomy. Mimo najściślejszego zbadania 
dna oka aż do ostatecznego krańca obrazu wzier- 
nikowego nie można bylo nigdzie wykryć prze- 
darcia siatkówki. Ta okoliczność, a bardzićj jesz- 
cze brak świćżo powstałego zmącenia ciałka szkla- 
nego usprawiedliwiają przypuszczenie, że siatków- 
ka przylgnęła w tym przypadku w skutek wessa- 
nia cieczy zasiatkówkowój. Widzenie oboczne ku 
górze, przytępione przedtóm znacznie, stało się nie- 
mał prawidłowem, a naośne tak się polepszyło, 
iż chora która tylko Nro 14 Jaegera czytać mo- 
gła opuszczając w sześć tygodni późnićj klinikę 
Ner drugi dość biegle ezytata. 

Prof. GRAEFE opisuje (w zeszycie łutowym Kli- 
nische Monatsblfitter fi Augenheilkunde za r. 1863) 
przypadek oderwania siatkówki, w oku dawnićj 
zdrowóm, w skutek ropnia, który się utworzył 
w oczodole i gałkę oczną znacznie i nagle ku 
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przodowi wyparł. Po przekłuciu ropnia i wypusz- 
czeniu ropy wróciła gałka oczna od prawidłowego 
położenia, siatkówka zaś przylgnęła napowrót cał- 
kowicie, i odzyskała zupełnie prawidłową swą 
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KORRESPONDENCYA. 


Kraków 1go maja 1865, 

Szanowna Redakcyo Przeglądu lekarskiego! 

„W chwili w którój zastanawianie się nad obe- 
cnie w Rosyi panującą epidemiją jest na porząd- 
ku dziennym, kiedy wieści o jéj rozmiarze krą- 
żące wzbudzają we wielu obawę, kiedy o dżumie, 
wągliku, durzycy a nareszcie o gorączce powro- 
tnej (febris recurrens) ciągle jest mowa, nazwa 
ostatnia przypomniała mi epidemiją, którą między 
rokiem 1845 a 45 w Krakowie na Kazimiórzu 
między ludnością iameczną obserwowalem; daleki 
jestem od tego, abym chorobę obeenie w Rosyi 
panującą cheiał uważać za tę samą, jaką miałem 
sposobność obserwowania, ze względu tylko na 
nazwę choroby zdaje się mieć do nićj niejakie 
podobieństwo, czyli zaś jéj przyroda jest ta sama, 
tego nie orzekam, należeć to będzie do tych, któ- 
rzy chorobę ua miejscu panowania to jest w Ro- 
syi osobiście obserwują. 

Choroba przezemnie zauważana odznaczałaą się 
wzgłędną łagodnością, i nie liczną śmiertelnością 
jak się to bliżej okaże z opisu poniżćj podać się 
mającego. Prócz mnie Panowie Doktorowie Omt- 
TINGER i FEUERMANN w owym czasie również 
mieli sposobność zauważania tćj choroby. Pićrwszy 
z nich nawet jak sobie żywo przypominam objął 
po mnie kuracyą chorego wspomnioną chorobą 
złożonego z powodu mego wyjazdu ua dni kilka; 
wiadumo mi również. że Szanowny kolega robi 
zapiski swoich spostrzeżeń i bynajmnićj o tém 
nie wątpię, że 4 owego czasu posiada jeźli nie 
wyczerpujące, to przynajmnićj niejakie szezegóły 
tyczące się owej epidemii. 

Wprawdzie nie przypominam sobie wszystkich 
szczególów i pojawów chorobowych, które niemoc 
przeznaczoną zaawionowały, atoli ogólny zarys 
choroby tkwi mi żywo w pamięci i nie raz mi 
się przypominał, gdym w pamięci przechodził ko- 
leje mego zawodu praktycznego. Miała ona nieja- 
kie podobieństwo do późnićj uważanych epidemij, 
atoli przyroda jćj była całkowicie odmienna. 

Opis niżej podany nie będzie wcale dokładny, 
bo o dokładności mowa być nie może, po tak 
długim czasu przeciągu, który upłynął, może je- 
daak kto inny ze współczesnych, a który chorobę 
przerzeczoną zauważał podać zdoła dskłąduiejsze 
wiadomości. 

Bieg choroby był następujący: Zwiastunem 
choroby poczynającój się było zimno trzęsace 
inuićj jvb więcćj mocne, czasem wyprzedzały cią- 


gawki tylko, po zimnie nastąpiła gorączka ciągła 
5—6 do 7 dni trwająca, ciągła zwalniająca, to- 
warzyszyły gorączce znakomity ból głowy (maja- 
czeń jednak nie było, i przytomność umysłu była 
niezachwianą), brak apetytu, nadzwyczajne pra- 
gnienie, żółtaczka mnićj więcéj wybitna wystą- 
piła, był to po prostu nieżyt żołądkowo - jelitowy, 
w pierwszych dniach darcie odnóg dolnych cho- 
remu bardzo dokuczało, po upływie 5 do 7 dni, 
nastąpilo zimno trzęsące tak gwałtowne, 
że się zwykle łóżko choć najtrwalsze pod chorym 
trzęslo, zimno przerzeczone trwało jednę, dwie 
a nawet więcćj godzin, po nim przychodziły obfite 
poty czasem bez przerwy przez dobę trwające, 
a po nich gorączka zupełnie ustąpiła, tętno zna- 
cznie zwołniało. Chory po takim napadzie z wy- 
jatkiem znacznego znużenia i osłabienia czuł się 
zupełnie dobrze, wracala chęć do jedzenia, prze- 
chadzał się po izbie a w tym stanie zostawał przez 
dni trzy lub cztóry. 

Po tćj przerwie bez przyczyny wiadomój 
(chory zwykle nie wychodził z domu z powodu 
osłabienia wielkiego), znowu te same przypadło- 
ści się wznowiły, tą samą koleją i trwały przez 
czas wyżćj podany, czasem napad o jeden lub 1% 
dni był krótszy, kończył się znów owóm zimnem 
trzęsącóm i potem obfitym. W licznych razach po 
drugim napadzie chory już wyzdrowiał całkowicie, 
atoli (lubo rzadzićj) bywał trzeci podobny do dwóch 
poprzedzających napad, a po nim dopićro można by- 
ło uważać chorego za calkowicie ułeczonego. Nie 
miałem nigdy sposobności uważania czwartego 
napadu, ani tóż o tóm nie słyszałem od żadnego 
z kolegów, choroba tym sposobem trwała trzy do 
4ch tygodni, chorzy prędko wracali do zdrowia 
poprzedniego, tak, że pora wyzdrowienia bardzo 
krótko trwała. 

Choroba panowała na wiosnę (wiosna ówcze- 
sna była ciepła) napadala osoby wieku średniego, 
więcćj mężczyzn aniżeli kobićt, oszezędzała dzieci 
i dorostków, kobiety brzemienne, albo w pićrwszym, 
czasem dopićro w drugim napadzie roniły ku koń- 
cowi napadu wśród zinma trzęsącego, i taż po po- 
ronieniu śród przypadłości upadku sił umierały. 
Przypominam sobie trzy przypadki tego rodzaju. 

W jakim stanie znajdowała się u chorych śle- 
dziona, tego z pewnością powiedzieć nie mogę, 
albowiem badanie przedmiotowe za pomocą wy- 
puku jeszcze nie było wtedy używane, to tylko 
jest pewne, że śłedziona nie była wymacaluą. 

Choroba przerzeczona do żinnicy durzycowej 
(Intermittenstypkotd), która w roku 1858 pano- 
wala, nie miała najmniejszego podobieństwa, al- 
bowiem w tój ostatniėj nadzwyczajne osłabienie 
sprawiało, że chorzy po napadzie leżeć musieli 
(takie było oslabienie), kiedy w pierw wzmianko- 
wanćj chorobie tuż po odbytym napadzie kilka 
dni nie w łóżku przepędziłi aż do przyszłego na- 
padu, niemnićj cera wybitna zimniezna, znakomita 
obrzękłość śledziony, która czasem już w pierw- 
szych dniach do wielkich dochodziła rozmiarów, 
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także sześć razy większą bywała od prawidłowej, 
twardą i wymacalną, stanowiły pojawy odróżnia- 
jące w sposób uderzający ostatnią chorobę od 
pierwszej. 

Leczenie wymierzano przeciw gorączce, zaspa- 
kajano pragnienie przez podawanie napoju kwa- 
skowatego i chłodzącego, za lók dawano odwar 
powidła tamaryndowego (wówczas powszechnie 
używanego w gorączkach zamulnych), przy za- 
tkaniu stolca dodawano do odwaru wspomnionego 
sole obowspólne. Chininy o ile wiadomo nikt 
nie podawał, ale i bez nij uzdrowienie nastę- 
powało. 

Powyższe uwagi pozwalam sobie przesłać szan. 
Redakcyi „Przeglądu lek.* z prośbą o ich umie- 
szezenie w swóm piśmie. 

Z poważaniem 
Dr. Warschauer. 


ROZMAITOŚCI 


Rzecz o krótkiećm życiu naszego wieśniaka 


napisał 


KAZIMIRA  KRALOZYŃSKI 


Dr. Med. w Łańcucie. 


(Dokończenie). 


Najstraszniejszą klęską szarpiąca życie wieśniaka są 


cyrulicy po miasteczkach. Cóż się tam nie dzieje? temuby 
nikt nie uwierzył. Sa to po prostu rzezalnie na ludzi. Pro- 
szę tylko zajrzóć na prowincyi do żydka, który ma niby tę 
golarnią, a przekonacie się sami ile tam już nie szklanek 
ale cebrów ze krwią; zkąd jćj nie puszczaja: z nogi, z ręki, 
z stopy, pięty, czoła, a nawet z pod języka. Nie ma w tém 
żadnćj przesady a o dowody nie tak trudno, sam się temu 
przypatrywałem ze zgrozą. Chłopek z okolicy Lańcuta musi 
sobie puścić krwi za 20 centów dwa razy do roku, choćby 
był tak zdrowy jak dąb, mówię dwa razy tj. na wiosuę 
okolo zielonych Świąt i pod jesień około igo października. 
Lecz nie na tém koniec, bo często wydarza się, iż i zimową 
porą każą sobie upuścić kilka uneyj. Nie przesadzę gdy przy- 
puszczę, iż wieśniak każden prawie bez różnicy płci traci ro- 
cznie przez upust 30 uncyj a może i więcćj, jest to tylko 
średnia liczba. Cóż to za ogromna strafa krwi, co za ogro- 
mne wyniszczenie, nie potrzebuję wykazywać. I kiedyż to 
wieśniak zaczyna ją puszczać? Oto już w 17 lub 18tym roku 
życia a tak puszczająe rok rocznie latwo sobie wystawimy, 
iż taki człowiek nie osiągnie sędziwego wieku. To też wic- 
śniak, jak ma lat 49 to już dziad, na zapytanie dla czego 
juź w tym roku tak staro wygląda, pospieszy z odpowie- 
dzią, iż to z pracy. Nie wie biedak, iż sobie kupił tę przed- 
wczesną starość u cyrulika. Jak temn zaradzić ? Czemu u ces. 
król. Władzy powiatowej niejszukać pomocy, hy zakazać cy- 
rulikowi upustu krwi? Prawda łatwićj to mówić aniżeli wy- 
konać, bo raz pójdzie żandarm wysłany z ramienia powiatu 


a drugi raz już go nie zobaczy. Zresztą cyrulik taki opłaca 
się ze swego rzemiosla, a więc wyrugować go nie ma spo- 
sobu. A nadto cyrulicy małomiejscy stoją pod komendą le- 
karza (patrona lub co więećj magistra -chirurgii), któremu 
płacą roczny haracz n, p. tu w Łancucie 50 fi. rocznie *) 
a za to używają powagi pseudolekarskićj, prosperują swo- 
bodnie i nie się nie boją. Taki magister a eo gorsza patron 
chirurgii dobrze opłacony patrzy bezkarnie na tę rzeź, cy- 
rulicy zaś przez wdzięczność starają się być jego drabantami 
ziemskimi. Idamy dalćj jeszcze; nasz chłopek pierwćj idzie 
do cyrulika aniżeli do lekarza o poradę, a choćby i nie szedł, 
to cyrulicy stojąc na rynku i widząc chorego słabego wcia- 
gną go do siebie a po dokładnóm zbadaniu (rozumie się 
w sensie cyrulika) stanie na tém, iż mu puści krwi przy- 
najmnićj pół funta albo natnie ze 20 baniek. Lecz nie sam 
tylko pryncypał pracuje na tém polu, bo i godna jego polo- 
wica odbywa tę samą praktykę. A że to kawałek chleba 
intratny, to dosyć wspomnieć, że w Łancucie jest trzech ta- 
kich cyrulików. Ile to było juź nagany godnych wypadków, 
to trudno naliczyć, ale wspomnę tylko o jednym, gdyż świad- 
kowie żyją. W roku zeszlym pulkownik huzarów l4go pułku 
spotkał na rynku chłopa idącego od cyrulika po upuszcze- 
nin krwi, który przecinając mu żyłę, przeciął i tętnicę a za- 
opatrzywszy ladajako ranę, puścił go do domu. Chłopek idac 
rynkiem i niezważając na rękę, z którćj się krew puścila, 
byłby niezawodnie padł ofiarą leczenia, gdyby go nie był 
spotkał pułkownik, który wziąwszy go pod rękę zaprowa- 
dził do lekarza pułkowcego Dra JaNkovirza; który dopićro 
nczyniwszy co należało, szczęśliwie uratował chłopka. Cyru- 
lik otrzymawszy kilka uderzeń szpicrutem nie był dalej po- 
ciąganym do odpowiedzialności. 

Jeżeli zatćm znamy powody przyczyniające się społem 
do sprowadzenia zawczesnćj śmierci ludu wiejskiego, to ma- 
myż być biernymi świadkami? Czyż pozwolimy na to, by 
druga połowa narodu tak wcześnie ginęła? Czyż zostawimy 
cyrulików dalój z têm rzemiosłem? Szanowni panowie Pro- 
tesorowie i koledzy praktykujący w dużych miastach, nie 
mają ani pojęcia o tój rzezi, a jeżeli mają to chyba tylko 
z opowiadania o owym chłopku i żydzie, który mu za mało 
pićniędzy mało puścił krwi, a gdy się wieśniakowi zdawało 
iż ten upust nie jest w odpowiednim stosunku do pieniędzy 
prosił cyrulika, by mu raczył przyczynić, na co tonże odpo- 
wiedział: daj półewancygiera to ci przyczynię, 

W całej tćj anegdotce nie ma nic przesadzonego, nic na- 
ciągnionego, ale owszem prawda jak slońce a panowie ko- 
ledzy na prowincyi pewnie popra to samo. Nie wątpię, że 
przeciw temu nadużyciu środków zaradczych nie braknie. 
Gdyby nie starczyły miejscowe, postarać się o ogómiejsze. 
Wszak nawet Kada Państwa ma w swojóm gronie jednego 


*) Ponieważ autor tej korrespondencyi daje swoje nazwi- 
sko, sądzimy więc że jest pewnym swych twierdzeń 
i przyjmuje za nie odpowiedzialność. W tóm prze- 
konaniu nie usuwamy tak tego jak kilku innych ustę- 
pów, obowiązkiem bowiem każdego a têm bardziej 
czasopisma, być musi przyczynianie się do wytępiania 
gorszących nadużyć. P. R. 
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z członków redakcyi naszego |lekarskiego Przeglądu, «zan 
Prof. Distra, który jako autor dziełka występującego prze- 
ciw nadużyciom upuszezeń krwi, najlepićj podobno stan rze- 
czy oceni, a jako członek Rady, najłatwićj postarać się może: 
o skuteczne zaradzenie złemu. To jest moje zdanie, to jest 
moja prośba za tym biednym ludem, a jeżeliby się znalazł 
ktoś inny, któryby jeszcze lepszą, lkrótszą a zbawienniejszą 
podał myśl niechaj wystąpi. Dla mnie wystarczy, iż się od- 
ważyłem zwrócić uwagę Szanownych Mężów na tę potrzebę. 
A gdyby się udało jćj zaradzić przysporzylibyśmy o nie je- 
den dziesiątek lat zdrowia i przyjemnego życia ludowi na- 
szemu. Nie spotykalibyśmy tyle charłactwa przedwczesnego, 
tyle chorób, bo ten lud ma zresztą wszystkie warunki czer- 
stwego zdrowia i długiego życia i z wdzięcznością uzna kie- 
dyś wyświadczone mu dobrodziejstwo. 


GO SIĘ KOMU NALEŻY. 
Odprawa Tygodnikowi Lekarskiemu Wiedeńskiemu. 


a 
u 


Tygodnik lekarski Wiedeński w Nrze 35 z dnia 3 maja 
r. b. w feiletonie pod napisem „narodowa umiejętność* wiel- 
biąc Professora JANA Czręmaka powołanego świćżo na ką- 
tedrę fizyologii do Jeny nie poprzestał na wychwalaniu rze- 
czywistych zalet swego ulnbieńca, lecz podnieść je usiłuje 
z ujmą zasługi innego męża, a naszego czcigodnego rodaka, 
mającego przecież niemniejsze prawo, jeśli już nie do spra- 
wiedliwego uznania ze strony zawziętych przeciwników ka- 
żdego objawu narodowego z wyjątkiem niemieckiego, to 
w każdym razie do przyzwoitego przynajmniej poszanowania 
niezmordowanćj, rzetelnćj, poświęcająccj się i juwnym plo- 
nem uwieńczonćj pracy naukowćj. Posuwa się albowiem do 
zuchwałego twierdzenia, iż „Czermak w Krakowie i Pe- 
„szeie nowo stworzył zaklady zyologiczne, gdyż poprzedni- 
„kom jego na obu Uniwersytetach nie zamarzylo się na- 
„wet (hatten auch nicht eine Anung) o obeenóm stanowisku 
„tejże umiejętności i jej wymogach pod względem urządzeń 
„środków i ich użycia.* Tego już za wiele! Godziź się takie 
bezczelne, jeżli z umyslu; swawolne, jeżli z nieświa- 
domości, a zawsze niecne rozglaszać fałsze? Podejmujemy 
tu, jak to z naszego wypada stanowiska, część zarzutu do- 
tyczącą Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Kto w obec licznych, a publicznych dowodów nie tylko 
nie zna lub znać nie chee prawdy, lecz takowa jeszcze 
przekręca, ten nie wart sprostowania, lecz surowego skar- 
cenia. Dzieła Professora MaAJFRA, jego samodzielne prace ti- 
zyologiczne, z których nie jednę mimo rzadkićj znajomo- 
ści języka polskiego u postronnych, przecież na niemieckie 
bąć calkiem przetłumaczono bąć streszczono w wyciągach 
urągają z pogardą nadętym a pustym słowom swawolnego 
napastnika: jakoby poprzednikowi Czenuaca nie marzyło się 
nawet o dzisiejszóm stanowisku umiejętności i jej wymogach! 

Aleieo do stworzenia zakładu fizyologicznego rzecz jest 
wielce skrzywiona, że nie powiemy zmyślona. Dość zajrzeć 
do wydanego w roku bieżącym przez Tow. nauk. dzieła: 
Zakłady Uniwersyteckie w Krakowie, a mianowi: 


cie do części poświęconćj zakładowi fizyologicznęemu a opra= 
cowanej na zasadzie niewątpliwych dowodów urzędowych przez 
Prof. ProrRowskieco, aby przekonać się odrazu jak wielki 
udział należy się właśnie poprzednikowi CZzERMAKA W Wy- 
jednaniu i przywiedzeniu do skutku w mowie będącego in- 
stytutu, a zaiste tylko głębokie przekonanie o jego potrzebie, 
jasna świadomość jego środków i celów mogły mimo nieje- 
dng trudność i wiele nieprzyjaznych okoliczności tyle usilnych 
i ponawianych podnosić starań. Czytamy np. w przytoczonóm 
dziele na str. 396: „Prof, Majer niczego téz nie zaniedbał 
„w tćj mierze; obszerne podanie z dnia 4 października 1850 r. 
(Czermax przybył w październiku 1856 r.) przedłożone wy- 
„działowi lek. (9 paźdz 1850 r.) wykazuje z jaką troskliwo- 
„Ścią tenże dbał o dobro powierzonćj sobie katedry.* I da- 
lej znów na str. 39%: „Wszakże znajac dobrze stan rzeczy 
„był on (Maver) zarazem przekonany, że w żadnym z gma- 
„chów akademickich zakład fizyologiczny |stosownie pomie- 
„Ścić się nie da, ile że takowy zdaniem jego, wymagałby 
„przynajmnićj: sali lekcyjnćj, sali dla wprawy i ćwiczenia 
„uczniów w badaniach fizyologicznych, pokoju z kominem, 
„i przyrządami chemicznemi, pokoju na pracownią Professora 
„w któróm mieściłyby się zarazem narzędzia fizyczne i inne 
„do badań fizyologicznych potrzebne“, Upominał się o ustano- 
wienie osobnego adjunkta (str. 498), i wykołatawszy nieco 
funduszu najnieodzowniejsze sprawił przyrządy i ciągle nowe 
ogłaszał prace. Na str. 400 czytamy nareszcie: „Co do umie- 
„szczenia narzędzi zakupionych Prof. Maser uczynił to tym 
„czasowo w swojóm prywatnem mieszkaniu; mieszkanie to 
„było zatóm właściwym zakładem fizyologicznym; jednak 
„niezaprzestał się starać a starać usilnie o uzy- 
„Skanie odpowiedniego lokalu na pracownią fizyologiczna.* 
Skutkiem tych starań przedłożono plan Wys. Ministerstwu 
i rzecz po długich korrcspondencyach zdawała się bliską 
załatwienia, gdy w r. 1854 zaprowadzono wykłady niemie- 
ckie. Prof. Czenmak mając wykładać po niemiecku wyjednał 
rzeczywiście, będąc w Wiedniu o co nadaremnie choć usilnie sta- 
ral się był jego poprzednik, tj. osobne miejsce na zakład i so- 
witsze jego uposażenie; uzupełnił zatćm co tamten już przygo- 
tował, ale nie stworzył, czego stwarzać już nie miał potrzeby. 

Nieuwłaczamy bynajmnićj zaszczytnemu stanowisku, ja- 
kie zdobył sobie w nauce Prof. CzeRmak, ale pragnąc 
sprawiedliwości dla każdego bez różnicy nie możemy bez obu- 
rzenia i bez dobitnego odparcia znieść zuchwałego targnię- 
cia się na tę Świętą zasadę w obee osób ezcigodnych, z któ- 
remi łączą nas Ścisłe węzły nietylko osobiste i rodowe, ale 
wysokiego poważania zdobytego SO zabij nauleo wa 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu kwietniu r. b. 
Pozostało z końcem marca b. r. chorych m. 20 k. 15 razem 35 


Przybyło w ciągu kwietnia n : : + +» 18 „10 „28 
(ueczónoświędogółem s *. « + © 16 P Sa a 20 „ OS 
Z tój liczby opuściło szpital uleczonych 0 ME.7137,, 0 34E 
zmarło "OWEN a 2 NN 2 
Pozostało z końcem kwietu. r.b. chor. „ 20 „12 „ 32 
Razem jak wyźżćj. . . « » 38. „ 25 „ 58 
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Liczba chorych dzienna: najwyższa od dnia 7g0 
do dnla 9g0=37; najniższa dnia 20go=3!; średnia przecię- 
tna=34%, a po potrąceniu więżniów za długi=31"Y5,, 

Liczebną przewagę z pomiędzy chorób ostrych miały za- 
palenia płuc, które postrzegano jedynie u osób schorzałych 
mianowicie n dwóch mężczyzn w wieku 38 i 50 lat, tudzież 
u 2ch kobićt liczących lat 35 i 60. W 2ch przypadkach 
(u obornika S8letniego 1 enkiernikowćj 35 lat mającej) za- 
jęte było eałe płuco prawe, u tamtego w towarzystwie ro- 
zedmy płuenćj, u kobiety z rozpostartym nieżytem oskrzelo- 
wym (Brotchopneumonia), u obojga wejrzenie było nader 
schorzale i śledziona oraz wątroba nader obrzękłe. W innych 
2ch razach cierpiała strona lewa, a mianowicie z tyłu u han- 
dłarza 50letniego, u którego oprócz tego uważano znaczny 
nieżyt oskrzelowy i jelitowy; z przodu zaś i dołu u niewia- 
sty 60letnićj okazującćj nadto wypocinę w opłnenie. Z du- 
rzycą przybyła jedna tylko kobióta 25letnia, brzemienna. 
W porze wyzdrawiania poroniła w 4tym miesiącu ciąży. 
Obecnie objawiać się u niej zaczyna naciek gruzliczy w szczy- 
tach płuc. — Zranień było dwa a w szczególności: złamanie 
kawałkowe (fractura comminutica) dolnego końca kości udo- 
wćj u blacharczyka 20letniego skutkiem spadku razem z dra- 
biną z wysokości dwupiętrowćj i mocne stłuczenie Środnoża 
z ogromną wybroczyną u chłopczyka 1śletniego skutkiem 
uderzenia od deski z wysokiego rusztowania spadłej. 

Gruźlica płucna nie tylko z pośród schorzałości, ale i ze 
wszystkich zgoła niemocy zastąpiona była najlicznićj a wię- 
cćj nieporównanie u mężczyzn, niż u kobiót, gdyż na ogólną 
ilość 1itu, tamtych było 10 a jedna tylko niewiasta. W je- 
dnym tylko przypadku siedliskiem choroby było płuco prawe 
w innych oba. Z tój tóż niemocy zginęli obaj zmarli: jeden 
faktor w 47ym roku życia a drugi 70letni staruszek, 


Zakłady dobroczynne w Królestwie Polskiėm. 


Rada Główna Opiekuńcza zakiadów dobroczynnych w Kró- 
lestwie Polskióm ogłosiła drukiem zdanie sprawy z działań 
szpitali i zakladów dobroczynnych za rok 1863, z którego 
wyjmnjemy szczegóły następujące: 

W ciągu roku 1863, w całym kraju były następujące 
zakłady dobroczyne : 

I. W Warszawie szpitali 8, a mianowicie: 

1. Dzieciątka Jezus, mający pomieszczenie dla 580 cho- 
rych, 80 kobićt obłąkanych, 10 łóżek w Instytucie położni- 
czym i 3,510 dzieci (podrzutków). 

2. Świętego Ducha mieszczący chorych 170 i dzieci 12. 

3. Świętego Rocha, posiadający 100 łóżek. 

4. Gminy Ewangelicko - Angsburskićj, mieszczący 75 łó- 
żek dla chorych. 

5. Świętego Łazarza, mający pomieszczenie na 400 
chorych. 

6. Świętego Jana Bożego, pomieścić mogacy 100 obłą- 
kanych mężczyzn. 

7. Instytut Oftalmiezny, dla 24 chorych na oczy. 


6. Starozakonnych, posiadający 400 łóżek dla chorych 
z różnemi słabościami. 

Domów przytułku 4, mianowicie: 

1. Dom świętego Duclia i Panny Maryi, dla podupadłych 
mieszkańców Warszawy. 

2. Dom SŚchronienia gminy Ewangelicko- Augsburskićj, 
mający pomieszezenie dla 76 osób. 

3. Dom schronienia dla ubogich starców i sićrot staro- 
zakonnych, mieszczący starców i kalek 44, oraz dzieci 45. 

4. Dom Przytułku w Górze Kalwaryi dla stareów i ka- 
lek płci obu, nieuleezonych, pochodzących ze szpitali war- 
Bzawskich, oraz dla ociemniałych, mający pomieszczenie dla 
170 osób. Zakład ten należy do instytutów warszawskich. 

Domów Wychowania ubogich dzieci i sićrot 3, a mia- 
nowicie : 

1. Instytut Świętego Kazimierza dla sirot płci żeńskićj, 
mieszczący dzieci 110. 

2. Instytut |głuchoniemych i ociemniałych, pomieszcza- 
jący głuchoniemych 108 i ociemniałych 34, czyli razem 
osób 142. 

3. Dom sierot gminy Ewangelicko - Augsburskićj, mie- 
Bzezący 42 dzieci. 

Instytutów przytułkowo - poprawczych 2, a mianowicie: 

1. Dom Przytułku i pracy dla przestępców policyjnych 
(za rogatką Wolską), mający pomieszczenie na 200 osób. 

2. Instytut moralnie zaniedbanych dzieci w Mokotowie, 
urządzony na pomieszczenie 50 dzieci. 

Warszawskie Towarzystwo Dobroczynności ma pod swym 
zarządem: 

1. Dom starców i kalek, mieszczący 325 osób. 

2. Dom sićrot na pomieszczenie 180 dzieci. 

3. Sale ochrony w liczbie 14, dla 1,400 przychodzących 
dzieci ubogich rodziców. 

4. Trzy domy przytułku dla niemowląt (żłóbki), dające 
schronienie dla 60 dzieci. 

Prócz tego były dwa instytuta, sposobem próby w War- 
szawie istniejące, a mianowicie: 

1. Dom schronienia Najświętszćj Maryi Panny, trudniący 
Bię moralną poprawą kobiet, okazujacych chęć do pracy. 

2. Zakład świętćj Marty, dostarczający roboty dła ubo- 

> gich kobićt. 
li. Na prowineyi. 
W gubernii Warszawskiej: szpitali 19, domów przytułku 
< dla starców i kalek 3, ochronek 6. 

W gubernii Radomskićj: szpitali 1i, dom przytułku 1, 
ochronka 1. 

W gubernii Lubelskiej: szpitali 19, domów przytułku 3, 
dom wychowania ubogich dzieci sierot 1, ochronek 3. 

W gubernii Płockićj: 7, 
ochronka 1. 

W gubernii Augustowskićj; szpitali 7, dom przytułku 1 
ochronką 1. 

W porównaniu z rokiem poprzedzającym (1£62), przy- 
było szpitali 4 i sal ochrony 3. 

Ogólny ruch ludności we wszystkich szpitalach tak 


szpitali dom przytułku 1, 
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w Warszawie jak i na prowineyi, w ciągu roku 1863 wy- 
nosił 43,528 osób, czyli o 1,492 osób mniej jak w roku 1862. 
W r. 1863 na ogólną liczbę chorych 13,525, umarlo w szpitalach 
osób 4,070, a w porównaniu, o 195 osób mnićj jak w r. 1862. 

Śmiertelność obliczona w stosunku liczby chorych w szpi- 
talach leczonych w rokn 1863 średnio wypadła I na 10,7. 

Do sal (ambulatoryów) urządzonych przy snpitalach, dla 
przychodzących ubogich po rady i lekarstwa, zgłosiło się 
w ciągu roku razem osób 103, 387. 

Z tej liczby otrzymało: 

Rad lekarskich . . 3 

Lekarstw bezpłatnie . . . . 40,713 

Mniejszych pomocy chirurgiczny ch f 9,667 

Razem osób -108,887 T 

Z porównania wypada, że w r. 1863 osób żądających bez- 
płatnie rady lekarskićj było o 2,125 więcćj jak w r. 1862. 

W domach przytułku i schronienia, dla ubegich starców 
i kalók w całym kraju utrzymywanych było osób 1,373. 
Dzienna ludność tych zakładów wynosiła 942 czyli o 11 osób 
więcćj jak w roku 1862. Stosunek śmiertelności był 1 do 9,9. 

W domach wychowania ubogich dzieci i sierót w całym 
kraju, utrzymywano w ciągu roku dzieci 981. Dzienna lu- 
dność wynosiła w tych zakładach dzieci 675, czyli 0 21 
dzieci mniej jak w roku 1862. Stosunek śmiertelności był 
1 do 426. 

W salach ochrony w całym kraju liczba dzieci uczę- 
Bzezających do takowych, wynosiła 4,968 dzieci. Liczba dzieci 
korzystających z opieki tych instytutów, wynosiła dziennie. 
1620, czyli o 322 dzieci mnićj jak w roku 1862. Śmiertel- 
ność byłą 1 do 240. 

W instytutach przytułkowo - poprawczych utrzymowano 
osób 838. Dzienna ludność w przecięciu wynosiła 184, czyli. 
o 42 osób mnićj niż w roku 1862, 


osób 53,007 


n 


Stosunek śmiertelności 
był I do 209,5. Czas średni pobytu wynosił dni 80. 

W domach przytułku dla niemowląt (żłóbkach) utrzy- 
mywano 206 dzieci. Dienna ludność wynosiła 37,2 czyli o 6,6 
mnićj jak w roku 1862. 

W domu podrzutków przy szpitalu Dzieciątka Jezus było 
dzieci starszych, niemowląt, oraz dzieci na wychowaniu wiej- 
skióm, w ogóle 2,811 chłopców, 3,004 dziewcząt, razem 
dzieci 5815. Śmiertelność w domu podrzutków : 

W samym zakadzie jak 1 : 2,8 czyli 53 na 100, po wsiach 
jak 1: 7,9, czyli 12 na 100. W ogóle zaś w stosunku całćj. 
liczby łudności dzieci w zakładzie i po wsiach wychowanych 
jak 1:3,2 czyli 31 na 100. 


Jubileusz doktorski. 


W dniu 21go kwietnia r. b. deputacya szkoły Głównej 
Warszawskićj z Rektorem na czele złożyła Drowi Emitra- 
NOWI NOWICKIEMU dyplom honorowy z powodu 50letniego 
zawodu lekarskiego a mianowicie zasług w zawodach Pro- 
fessora, pisarza i lekarza. W liczbie delegatów było dwóch 
niegdyś uczniów Dra Nowicxieao dzisiejszy dziekan i pro- 
fessor chirurgii Dr. LE Brus i professor farmacyi Dr. WERNER. 


Do Nru niniejszego dołączają się spostrzeżenia meteoro- 
logiczne za miesiąc marzec i kwiecień r. b. 
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WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 

w Krakowie, w Drukarni e k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Biuro Redakcyi Przeglądu: „ 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 262. 


w Krakowie rocznie 


TREŚĆ : 


CENA: 


E półrocznie 
w Państwie Anstryackićm 
z przesyłką poczt, rocznie 
półrocz. 
Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


. ZŁ 6 — wia. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
+ Kuś GE 5 w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Zł. 6 c. 60 , Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
ZR a T wymienicnym,— oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Przypadek sądowo-położniczy, podał wedłng udzielonych na piśmie szczegółów Prof. Dr. M. Madurowicz. (Dokończ.) — 
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PRZYPADEK SĄDOWO-POŁOŻNICZY, 


podał 
według udzielonych na piśmie szczegółów 


Prof. Dr. M. MApuROWICzZ. 


(Dokończ.) 


Na zapytanie, czy pępowina przedarciu 
uległa przez upadek dziecka, czy tėż przerwaną 
została przez oskarżoną, odpowiedzieć należy, że 
albo jedno, albo drugie zarówno w rzeczonym 
przypadku mogło się zdarzyć. Gdyż objawiono 
zdanie, iż prawdopodobnićj poród odbył się na 
wychodku, więc także nie zachodzi potrzeba bliż- 
szego zastanawiania się nad tém, dlaczego oskar- 
żona nie zdołała przerwać pępowiny w łóżku. Na- 
reszcie dodać wypada, że pępowina rozerwana 
dobrowolnie lub sztucznie, niekoniecznie broczyć 
musi, gdyż w takim razie z powodu naprężenia 
i zarwania (Dehnung und Zerrurg) naczyń krwio- 
nośnych, takowe stają się bezkrwiste, albo za- 
skrzep w nich powstać może, który uniemożebnia 
krwawienie. 

Nie da się zaprzeczyć, że podczas i po poro- 


dzie nastąpić może utrata zmysłów, bezprzyto- 
mność, albo jak się wyrażono, zamęt fizyczny i 
psychiczny; z tą samą atoli pewnością utrzymy- 
wać można, że coś podobnego w rzeczonym przy- 
padku nie miało miejsca. Podczas porodu nie było 
tu bezprzytomności, inaczej oskarżona nie byłaby 
zdołała tak dokładnie opisać zachowania się wła- 
snego podczas porodu. Bezprzytomności atoli i po 
porodzie nie było, zaczóm świadczą zeznania są- 
méj oskarżonćj niemnićj, jak owe świadków. Nie- 
wiasta, która porodziwszy na wychodku, umić 
zniszczyć wszelkie ślady takiego zdarzenia, sama 
spostrzega krew na swych spodnicach, i przez 
skupienie tycbże zdoła ukryć krwotok, niewiasta 
mogąca po porodzie dziecka natychmiast odbyć 
drogę 5 sążni długą, przyczóm nikogo nie uderza 
chód jakiś chwiejący, która następnie pamięta, że 
drzwi zatrzasnęła nogą, a nie zamknęła ich ręką, 
do czego by nie miała powodu żadnego w razie, 
gdyby była nieprzytomną, niewiasta nareszcie, 
która po tém wszystkióm jeszcze potrzebny jéj 
ręcznik wydobyła ze stolika, nim się położyła do 
łóżka: ta niewiasta z pewnością nie była bezprzy- 
tomną. Przeciwnie zabiegi te (Handlungen) dozwa- 


lają wnioskować, że były z umysłu przedsiębrane, 
gdyż przemawiają za przytomnością umysłu i sil 
ną wolą. Jeśli zaś oskarżona wykazała przytóm 
takowe, natenczas z pewnością mogła też przy- 
czynić się, aby dać pomoc dziecku. Nie można tóż 
zaprzeczyć, że i tu nastąpiło rozdrażnienie pewne, 
że zabiegi powyższe wymagały fizycznego natę- 
żenia sił, i że więc po tych wszystkich zabiegach 
(Vorgänge) oskarżona rzuciła się osłabiona na 
łoże. Z rozmów oskarżonćj z służbą i z zeznań 
tójże wynika zaś, że osłabienie to nie posunęło 
się aż do bezprzytomności. 

Nie jest rzeczą rozstrzygniętą, azali łożysko 
odeszło na wychodku, lub tóż w łóżku. Krew 
znaleziona w łóżku wystąpić tu mogła już po 
odejściu łożyska na wychodku. Nawet i pewna 
ilość wody płodowćj mogła dopićro natenczas do- 
stać się do pościeli. Zapewnie, tając wyjaśnienia 
względem tego, oskarżona chce tem stwierdzić 
swoję nieprzytomność. Nie można zaprzeczyć, że 
krwotoki w tym okresie często wywołują mdłości, 
utratę zmysłów, atoli w przypadku rzeczonym we- 
dług podań powyższych nieprzytomność musiałaby 
rozciągać się do tój chwili tylko, w której ni- 
kogo nie było przy oskarżonej, co właśnie nie za- 
sługuje na wiarę. 

Skaleczenia czaszki i tułowia dziec- 
ka dają się wytłumaczyć przez same przeciska- 
nie się dziecka kanałem i przez upadek tegoż 
z tak znacznój wysokości (5 sążni) na dno ka- 
mienne. Skaleczenia te i skutki tychże były z pe- 
wnością przyczyną śmierci dziecka. 


© leczeniu oderwania siatkówki 
za pomocą operacji 
przez 
Dra LucrvrANA RYDLA 
pierwszego asystenta kliniki okulist. Prof. Arra w Wiedniu. 
(Tresć wykładu mianego w towarzystwie lekarskiem 
wiedeńskióm w dniu 7 Kwietnia b. r.) 


(Ciąg dalszy.) 


Jeżeli zaś tkanina siatkówki znacznych dozna- 
ła zmian, natenczas wessanie cieczy zasiatkówko- 
wćj lub wyłanie się tćjże do ciałka szklanego nie 
wywrze żadnego, lub tylko nieznaczny wpływ na 


zboczenie czynnościowe. W Listopadzie i Grudniu 
1864 r. mieliśmy na klinice mężczyznę, u którego 
na prawóm oku oderwaną była tylko trochę wię- 
cćj niż górno-zewnętrzna ćwierć siatkówki. Na 
zewnętrznym krańcu oderwanćj siatkówki widać 
było duży otwór, mający postać półksiężyca 
z wklęsłością zwróconą ku wewnątrz; oderwanie 
samo było bardzo płaskie, plamka żółta przyle- 


' gaļa jeszeze, a mimo tego wszystkiego miał chory 


tylko ilościowe poczucie światła. Przyczyną tego 
musiały być znaczne zmiany w siatkówce, która 
w znacznćj jeszcze rozległości po za granicami 
oderwania mocno była zaćmioną. 

Mimo korzystnego nawet wpływu, jaki wywie- 
rają niekiedy na przebieg cierpienia wymienione, 
rzadkie zresztą zdarzenia jest oderwanie siatków- 
ki jednóm z najzgubniejszych cierpień ocznych, 
które z nader nielicznemi wyjątkami ostatecznie 
zupełną ślepotę sprowadza. Na dalszy przebieg i 
ostateczne zakończenie tój choroby wywićra zresztą 
i przyczyna tejże niejaki wpływ. 

Jedną z najezęstszych przyczyn oderwania siat- 
kówki bywa krótkowidzenie w wysokim stopniu. 
Krótkowidzenie połega, jak to Prof. ARLT pierw- 
szy wypowiedział i za pomocą poszukiwań anato- 
micznych dowiódł, na wydłużeniu gałki ocznćj, 
które się na koszt błon oka odbywa. Wszystkie 
powłoki gałki ocznej*) zostają wyprężone; siatków- 
ka ulega naciągnięciu, w skutek czego związek 
jéj z naczyniówką staje się lużniejszym ; zarośnię- 
cie wielu naczyń i częściowy zanik czynią naczy- 
niówkę skłonną do przekrwienia, krwotoków, za- 
pałeń i obfitych wylewów surowiczych, ciałko 
szklane nareszcie rozwadnia się przynajmniej w tyl- 
nóćj swój połowie. Wszystkie te zmiany tłumaczą 
dostatecznie nie tylko częste pojawianie się, ale 
i osobliwszą zgubność oderwania siatkówki w o- 
czach krótkowidzących. 

Inną przyczyną oderwania siatkówki bywa ścią- 
ganie się wypocin w ciałku szklanóm, które przy- 


*) Niektórzy Autorowie przypuszczali późnićj inne jesz- 
cze przyczyny krótkowidzenia, niemogąc jednakże udo- 
wodnić ich istnienia. 

W dziele o wadach refrakcyi i akomodacyi wyda- 
nëm w zeszłym roku po angielsku zbija DosbERs 
wszystkie te przypuszczenia, a poczytuje wydłużenie 
gałki ocznćj za jedyną przyczynę krótkowidzenia 


ciągając siatkówkę kn sobie odrywają ją od na- 
czyniówki, oderwanie siatkówki w ten sposób po- 
wstałe rozpościera się szybko i nieodzownie spro- 
wadza ślepotę. 

To samo niemal można powiedzieć o tych przy- 
padkach, w których oderwanie siatkówki jest na- 
stępstwem ściągania się blizn twardówki po ra- 
nach rozległych i sięgających daleko ku równiko- 
wi gałki ocznej. 

Zapalenie siatkówki wywołuje stosunkowo rzad- 
ko i zazwyczaj nie bardzo rozległe oderwania, o 
których już nieco pomyśłnićj rokować można. 

Najpomyślniejszy względnie przebieg miewaja 
oderwania siatkówki, powstałe w skutek przy- 
czyn zewnętrznych w oczach zresztą zdrowych. 
Do tych zaliczamy oderwania w skutek uszkodzeń 
mechanicznych.* GRAEFE widział 3 takie przypad- 
ki, w których oderwanie w ciągu 8, a wzsłędnie 
4 lat nie tylko się nie wzmogło, lecz nawet tro- 
chę zmniejszyło. W dwóch z tych przypadków 
było przyczyną oderwania uderzenie, w trzecim 
rana przenikająca gałki ocznej. 

W przytoczonym już przypadku GRAEFEGO oder- 
wania siatkówki oka przedtóm zdrowego w sku- 
tek ropnia zaocznego nastąpiło dobrowolne wy- 
zdrowienie. 

Nie ulega nareszcie wątpliwości, że oderwanie 
siatkówki powstać może po mocnćm zaziębieniu. 
W tych przypadkach rokować można względnie 
pomyślnićj, zwłaszcza jeżeli dotknięte oczy były 
przedtćm zdrowe. 

Dawniejsze leczenie tego cierpienia usiłowalo 
sprowadzić jak najszybsze wessanie cieczy zebra- 
nćj za siatkówką. W tym celu używano miejsco- 
wych upustów krwi, środków przeczyszczających 
i różnych leków wspierających chłonienie. To le- 
czenie, w połączeniu z najściślejszćm dyetetycznóm 
zachowaniem się ocznóm i unikaniem tego wszyst- 
kiego, co nawał krwi w górnych żyłach ocznych, 
głowie i oczach wywołuje, sprawiało istotnie nie- 
kiedy ulgę, lub zapobiegało przynajmnićj zbyt 
szybkiemu postępowi cierpienia. W ogólności nie 
mogły jednak wypadki tego leczenia być zada- 
walające, co łatwo pojąć uwzględniwszy, że prze- 
ważna większość oczu dotkniętych oderwaniem 
siatkówki podlega próez tego zmianom błon we- 
wnętrznych, które je czynią niezdoinemi do szyb- 
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kiego wsysania, a usposabiają do nowych wyle- 
wów surowiczych. 

Myśl leczenia oderwania siatkówki za pomocą 
operacyi pierwszy powziął SICHEL. W numerze 2gim 
Clinique Européenne z roku 1859 ogłosił on roz- 
prawkę o przekłuwaniu twardówki i zastósowaniu 
tegoż do leczenia Hydrophthalmus. W końeu tej 
rozprawki zaleca SICHEL przekłuwanie twardówki 
także i w przypadkach oderwania siatkówki, a to 
nie tylko w późniejszych okresach tego cierpienia 
w celu powstrzymania następowych zmian i uśmie- 
rzenia gwałtownych bólów, lecz także i w niższych 
stopniach cierpienia w takim razie jeżeli zwykłe 
leczenie zawiedzie. 

W numerze 29tym tegoż samego czasopisma 
z roku 1859 umieścił SICHEL inną rozprawkę pod 
napisem: „O uleczalności oderwania siat- 
kówki*. Opisuje on najprzód dwa przypadki tego 
cierpienia, które mu się zupełnie uleczyć udało za 
pomocą środków farmaceutycznych stósowanych 
miejscowo i podawanych na wewnątrz. Dowiódł- 
szy za pomocą tych dwóch przypadków uleczal- 
ności oderwania siatkówki w ogólności objawia 
SICHEL nadzieję, że nskuteczniajac w porę prze- 
kłucie twardówki i stósując równocześnie opisane 
wyżćj leczenie uda się w przyszłości wyleczyć 
oderwanie siatkówki nie tylko zupełnie, ale i 
trwale. 

Idąc za tą radą SICHLA uskutecznił KITTEL 
przekłucie twardówki w przypadku świóżego oder- 
wania siatkówki powstałego po mocnóm zaziębie- 
niu. Przypadek ten oglosił Kirret w Nr. Ż2gim 
i 23cim Algem. Wiener mediz. Zeitung z r. 1860. 
KITTEL przekłuł w ciągu siedmiu dni po trzy kroć 
twardówkę, nie osiągnął on wprawdzie zupełnego 
przylgnięcia siatkówki, lecz znaczne zapadnięcie 
się i przypłaszczenie oderwania. W ciągu nastę- 
pnych czterech miesięcy widywał KITTEL chorego 
kilkakrotnie i przekonał się, że oderwanie nie roz- 
pościerało się dalej, tudzież że przylegająca jesz- 
cze siatkówka zachowała swą czułość dobrze. 

SIoHLA zamiarem było wypuścić ciecz zasiat- 
kówkową przez otwór w twardówcee, i ułatwić tym 
sposobem przylgnięcie siatkówki. 

W roku 1863 ogłosił GRAEFE (Archiv. f. Opth. 
T. 9 Część 2ga) pracę o przedziurawianiu oder- 
wanych siatkówek. Zważywszy, że oderwanie siat- 


kówki w 90 przynajmniej odsetkach ogółu przy- 
padków bywa następstwem innych, pierwotnych 
zmian w oczach dotkniętych, mianowicie zmian 
naczyniówki, poczytuje GRAEFE słusznie za rzecz 
zbyt niebezpieczną wydałać przez otwór w twar- 
dówce część treści gałki ocznćj. Rozamuje on, że 
skoro w tych oczach nawet pod prawidłowym na- 
ciskiem ciałka szklanego wylew surowiczy jest 
możliwym, wydzielanie tegoż tóm snadnićj i obfi- 
ciej odbywać się będzie musiało po zmniejszeniu 
ciśnienia środocznego w skutek wydalenia z oka 
cieczy zasiatkówkowćj. Obrał on więc inną drogę, 
mianowicie przedziurawianie samejże siatkówki. 
Cieczy zebranćj za siatkówką nie należy wypusz- 
czać z oka, lecz spuścić ją do ciałka szklanego 
przez otwór sztuczny, w siatkówce utworzony. 
Tym sposobem uniknie się obniżenia ucisku ród- 
ocznego, a tém samóm niebezpieczeństwą krwo- 
toków wewnętrznych i nowych wylewów surowi- 
czych, do których wypuszczenie z oka cieczy za- 
siatkówkowćj usposabia. W tém rozumowaniu czuje 
się GRAEFE utwierdzonym przez korzystny wpływ 
jaki wywierają na przebieg cierpienia rzadkie przy- 
padki dobrowolnego przedarcia oderwanćj siat- 
kówki. (D. e. m.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


KoBvLAŃski: O chorobie w mieście Kole. 


Choroba grasująca w mieście Kole, objawia się 
nagle bez żadnych zwiastunów. Rozpoczyna się 
ona dreszczami lub też wyraźnóm zimnem trwa- 
jącem od 2—3 godzin, po którėm następuje gorą- 
czka, ból głowy, poty. Puls w okresie ziębienia 
normalny, z rozpoczęciem gorączki drobny, u star- 
szych do 120, u młodych do 140 uderzeń ua mi- 
nutę dochodzący; temperatura ciała zwiększona, 
wzrok iskrzący, źrenice rozszerzone, wyraz twarzy 
bolesny. Język przytem u jednych czysty, u in- 
nych nieco obłożony, brzuch niewzdęty, tylko 
w okolicy żołądka i zawsze powiększonej 
śledziony, bolesny; stolec normalny. Chorzy 
skarżą się zwykle na nudności, czasami jednak 
wywiotują płyn śluzowaty z żółcią pomieszany. 

Okres ten trwa 6—12 godzin, 1 z niego cho- 
rzy albo przechodzą w rekonwalescencyą przez 
powolne zmniejszanie się symptomów, albo ta 
choroba postępuje dalej, przybierając groźniejszy 
charakter, i wtenczas chorzy dnie i noce bezsen- 
nie przepędzają, ból głowy się zwiększa, zwła- 
szcza przy najmniejszćm poruszeniu, photophobia, 
chorzy doznają bólu głowy w okolicy kręgów 


MARA RR NOT 


UA YN TT 


NNNOOL 2 


szyjnych, przy nacisku bolesnych; są mocno osła- 
bieni, na pytania niechętnie odpowiadają, skarżą 
się na ciągłe zimno, na ból w stawach, zwłaszcza 
w kolanach i w stawie ramieniowym obydwóch 
albo też jednćj strony. Sensorium niezajęte. Język 
przytóćm wilgotny, nieobłożony, wymioty ciągłe, 
brzuch niewzdęty, śledziona zawsze powiększona, 
mięśnie proste brzucha wyrażnie się odgraniczają, 
temperatura ciała niezwiększona, leez puls pełniej- 
szy i w uderzeniach nie tak częsty, bo tylko do 
60 uderzeń na minutę liczący. 

Ze stanu takiego chorzy mogą jeszcze wyzdro- 
wieć; natenczas puls nie jest tak pelny, dochodzi 
do 80 uderzeń na minutę, ból głowy i karku się 
zmuiejsza, wyraz oczu i twarzy spokojniejszy, 
chory może się nieco przesypiać, temperatura ciała 
normalna, w ogóle wszelkie symptomata są łago- 
dniejsze; albo choroba się zwiększa, ból głowy 
i karku trudny do wytrzymania, najmniejsze po- 
ruszenie, szmer nawet około chorych wprawia ich 
w wielką niespokojność i wywołuje u dorosłych 
stękanie, u dzieci zaś tak charakterystyczny krzyk 
(eri hydrocópalique), skóra przytóm sucha, gorąca, 
puls znów przyspiesony nie do zliczenia, opistho- 
tonus, konwulsye, śmierć. 

Przebieg więc wsporonianćj choroby jest nie- 
równy; u jednych występuje ona łagodnićj i może 
nawet z drugiego okresu przejść w wyzdrowienie, 
u innych zaś, zwłaszcza kachektycznych przebieg 
jest nadzwyczaj gwaltowny. W dwóch przypad- 
kach nawet w 24 godzinach od pojawienia się 
pierwszych symptomów, choroba śmiercią się za- 
kończyła; w większćj jednak liczbie pogorszające 
się objawy choroby w dni 14 od jćj poezątku 
śmiercią się kończyły. 

Z tego opisu objawów choroby widzimy, że 
niema wyraźnych i charakterystycznych cech, z po- 
mocą których moglibyśmy ją podciągnąć pod je- 
duę z rubryk nomenklatury lekarskiej. Choroba ta 
jak zauważyliśmy, rozpoczyna się u jednych dre- 
szezami ciągle powtarzającemi się, lub też wyra- 
żnóm zimnem; u wszystkich widzimy powiększoną 
śledzionę, brak wszelkiej wysypki, puls przyspie- 
szony, tylko w przypadkach śmiercią kończących 
się, na czas jakiś zmniejszozy, brak majaczeń; 
które to znaki przemawiają za chorobą opon mó- 
zgowych na kachektycznćój podstawie z powięk- 
szoną śledzioną. Z tego powodu więc sądzę, że 
nie dalekim będę od prawdy, jeżeli chorobę tę na- 
zwę febris perniciosa c. meningitide cerebro - spinali. 
Prawda, że tutaj wiele przemawiałoby za nazwa- 
niem choroby tćj czysto meningitis cerebro - spina- 
lis epidemica, opisanćj pićrwszy raz we Fraucyi 
w r. 1837; lecz u chorych naszych brak wielu 
symptomów charakteryzujących wspomnioną cho- 
robę, jako to: nadezułości skóry, majaczeń, wysy- 
pek; a przeciwnie spotykamy się z innemi ozna- 
kami przy tćj chorobie nieopisanemi, jak powię- 
kszoną zawsze śledzioną i ciągłemi dreszczami. 
Jeżelibyśmy jednak przyjęli z p. TovRbEs sześć 
form tćj choroby, to jest: fulminante, cephaiaigi- 


que, dólirique, convulsive, douloureuse i paralytique, 
tobysmy mogli przyjąć jeszcze jednę formę i cho- 
robę naszą nazwać méningite cerebro - spinale al- 
gide paludéenne, albowiem: 

Przyczyny pojawienia się tej choroby daleko 
szukać nie potrzebujemy. Pojawia się ona w mie- 
ście Kole wyłącznie tylko pomiędzy ubogą ludno- 
ścią wyznania Mojżeszowego zamieszkującą część 
miasta najniżćj położoną, wystawioną na ciągłe 
wylewy rzeki; ludnością mieszczącą się w tak 
ciasnych mieszkaniach, że trudno sobie wyobrazić, 
jak może tyle osób znaleść pomieszczenie w tak 
ciasnej, żle oświetlonćj i nigdy nieprzewietrzanćj 
izbie. Przepełnienie więc ludności w jednćj i nie- 
zdrowćj części miasta, może się przyczyniać do 
pojawiania się ciągłych chorób, a czemu władze 
zapobiedz zdołają zarządzeniem stósowuych środ- 
ków, ku czemu już rozpoczęto kroki, a to przez 
postawienie tćj ludności w lepszych hygienicznych 
warunkach. 

Stan choroby do dnia 21 marca wyłącznie był: 
Od 1 do 26 mar. zachor. 36; z tych umarło 15, wyzdr. 4, pozost. 17. 


Co do wieku: 
Do 5roku życia włącznie zach. 13, umar. 7 więcćj niż połowa. 
I 


Od 5 — do 15 > „106 0,41 la 
Od 15 — do 30 S Sw, tis 
Nad 30 M 4 2 


Leczenie było czysto symptomatyczne. Chinina 
w samym początku choroby w większych dozach 
dawana, u mocniejszych chorych z miejscowóm 
odciąganiem krwi i działaniem na stolec, z jak- 
najlepszym skutkiem używaną była; u chorych 
zaś kachetycznych i słabój budowy ciała, a takich 
przypadków było najwięcćj, wszelkie środki okaza- 
ły się bezskutecznemi. (Tyg.lek. Warsz. 1805. N.13.) 


KORRESPONDENCYA. 


Z Uszychiego powiatu na Podolu. 


Stosownie do życzenia Redakcyi Przeglądu lek. 
wyrażonego w Nrze 3cim tego pisma z roku 1868, 
„że korrespondencye z każdego zakątka ziemi na- 
„szój, skróślające wiernie stosunki lekarskie miej- 
„Scowe czy to pod względem naukowym, czy to- 
„warzyskim, czy spolecznym, czy nareszcie zwy- 
„czajowym, wielce są pożądanemi*, postanowiłem 
od czasu do czasu przesyłać do Przeglądu korre- 
spondencye o ile możności założeniu takowemu 
odpowiadające. Na próbę posółam jednę. która je- 
żeli uznanie szan. Redakcyi uzyska, będzie to dla 
mnie haslem i zaebętą do dalszćj pracy w tym 
kierunku. Darujcie mi jednakże. jeżeli w listach 
moich nie będzie głębszych naukowych wywodów 
i opracowanych spostrzeżeń. Wiecie jak to nieła- 
two dokonać nawet tym, którzy wszystko mają 
po temu, a eóż dopióro lekarzowi praktykującemu 
na prowincyi, pozbawionemu środków, śród kło- 
potów i trosk codziennego życia, przy ciągłych 
zabiegach o zapracowanie na kawalek powszednie- 
go chleba, częstokroć i przy najszezerszych chę- 
ciach nie mogącemu się porwać na dłuższe bada- 
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nia z powodu samychźe chorych, którzy się ta- 
kowemu badaniu niechętnie poddają, że niepowiem 
już nie o oględzinach pośmiertnych, o których 
i mowy być nie może w praktyce prywatnćj, przez 
co i najciekawsze wypadki bywają dla nauki stra- 
cone. Zważywszy to wszystko będziecie mię mieli 
za wytłumaczonego. Przyjmeie więe i tę drobniu- 
chną pracę, w którćj przedewszystkiem o rzetel- 
ność podawanych faktów mi chodziło, a dobre 
chęci nasze niech brak talentu zastąpią. Tak omó- 
wiwszy się zaczynam. 

Okolica, w którćj od lat kilku brzemię prakty- 
kującego lekarza dźwigać los mi przeznaczył, jest 
to porzecze dniestrzańskie w Uszyckim położone 
powiecie, o kilka mil od Kamieńca odległe, grani- 
czące z Besarabiją z jednój i powiatem kamienie- 
ckim z drugićj strony. Okolica to górzysta, mało- 
wnicza, istna Szwajcaryja Podolska, bodaj czy nie 
najpiękniejsza choć najnmićj urodzajna na całym 
Podolu. Lud tntejszy piękny i silny, choć do pracy 
leniwy, bo żywiony wyłącznie prawie kukurudzą 
i mamałyga, która podobno taki wpływ ma wy- 
wierać na jego usposobienie. Powietrze w górach 
zdrowe i miłe, choć częste wiatry w norze zimo- 
wćj, częstsze tu zapalenia płuc i opłucaćj wywo- 
łują, niż w innych więcćj otoczonych lasami oko- 
licach. Za to gruźlica jest u nas zjawiskiem dość 
rzadkióm, gdzie stosunkowo rzadziej zdarzało się 
nam niemoc tę napotykać, nie tylko u ludu pro- 
stego, który w ogóle, wszędzie u nas mnićj téj 
chorobie ulega, lecz nawet śród innych warstw 
społeczeństwa, z których gdzieindzićj grużlica zna- 
czny procent zabiera co roku. Dzieje się to wpły- 
wem lagodnego klimatu naszćj naddniestrzańskićj 
kotliny, którą p. ROLLE *) nie bez racyi Meranem 
Podolskiin nazwał, przypisując jéj zbawienny wpływ 
na suchotników. Przymiot jest tu jeszczo rzadszy, 
niż gruźlica, bo ledwie razy pięć w ciągu lat 
trzech mieliśmy z nim do czynienia. Kąpiele dnie- 
strowe latem są dla nas w małym stopniu têm, 
ezóm żródła mineralne ojczyste dla mieszkańców 
waszych stron: ściągają się tu chorzy co rok szu- 
kający w zdrowiodajnych falach naszćj rzeki ulgi 
w swoich cierpieniach. Najwięcćj przybywa zwy- 
kle z sąsiedniego Kamieńca, chociaż i zdalszych 
okolie nie rzadko. Dziwić się tylko należy dla 
czego kuracya żętycowa nie ma tu swoich zwo- 
lenników woale; bliska bowiem Besarabija mo- 
głaby dostarczać żętycy podostatkiem. Jednóm 
słowem, okolica którą wam opisujemy i dla oka 
ponętna i zdrowiu sprzyjająca; brak jéj tylko na: 
leżytego urządzenia pod względem administracyj: 
nym, brak stosownego pomieszczenia i wygód ży- 
cia dla przybywających ua kąpiele do Dniestru, 
i to może jest przyczyną dla czego one nie są 
tak licznie uczęszczane jak na to zasługują. Drogi 
tćż mamy tu wszędzie zle i niebezpieczne, co 
nawet latem czyni podróż po tutejszej okolicy 
zwłaszcza większym powozem zbyt utrudzającą, 


*) Patrz jego sprawozdanie o grużlicy sposirzeganėj w Ka- 
mieńcu. 


nie mówiąc już nie o porze jesiennej, w czasie 
gołoledzi, lub na wiosnę, gdy woda z gór przy- 
będzie i pozrywa mosty i mostki, wtedy wszelkie 
kommunikacyc na czas jakiś ustają, gdyż o mie- 
dzę do chorego bez narażenia życia dostać się 
niepodobna. W nagłych wypadkach gdy szybka 
pomoc lekarska jest niezbędną, stanowi to nie 
małą przeszkodę, przykrą w swych następstwach 
dla lekarza, jeszeze przykrzejszą dla pacycnta. 


W promieniach kilku mil do kola, od miejsca 
gdzie mieszkam, wszelka praktyka lekarska jest 
w mojóm wyłącznem zawiadowaniu. Kilka mil 
tylko niezbyt obszerna arena, to prawda! ale mo- 
głaby być o wiele obszerniejszą i daleko większe 
pole dającą lekarzowi do pracy i zasługi, gdyby 
wszyscy bez wyjątku mieszkańce doń się udawali. 
Tymczasem, ze smutkiem to wyznać musimy, wcale 
tak nie jest. U nas bowiem *,, mieszkańców to 
jest wszystek lud prosty rady lekarskićj nie szu- 
ka zgoła, po dawnemu nie przestaje być w chwili 
najcięższćj dla niego, bo chwili niemocy fizycznćj 
pastwą żydów cyrulików, bab, znachorów i całćj 
falangi rozmaitego rodzaju szarlatanów, którzy go 
na własną exploatują korzyść. Cały zatėm kon- 
tyngens ufający w naszą naukę i udający się 
w razie potrzeby do lekarza o pomoc, stanowi 
wyższa warswa społeczeństwa i nie licznie po 
wsiach i miasteczkacz osiadli Izraelici. Następu- 
jaca tablica dowodnie nas o têm przekona, że we- 
zmiemy naprzykład wiadomość z ostatnich dwóch 
łat ubiegłych. W ciągu roku 1863 szukało u mnie 
pomocy lekarskićj osób 


Wyższego stanu Izraelitów  Włościan 


129 185 48 
W 1864r. 165 225 63 
Razem za 2 lata 294 Aie ATE 


Z tych cyfr widzimy, iż najmniejszą ilość cho- 
rych, którzy się mojćj powierzali opiece w ciągu 
lat dwóch, przypada na stan wlościański, gdy wła- 
ściwie powinnoby być odwrotnie, zważywszy, że 
liczbą przewyższa on znacznie inne klasy spó- 
łeczeństwa. Dla czego lnd prosty tak niechę- 
tnie udaje się do nas po radę? nie trudno odga- 
dnąć; znając niski stopień jego wykształcenia, ty- 
siące przesądów, którym tak fanatycznie ulega, 
szkodliwy wplyw bab i cyrulików i górnjace nad 
to wszystko niesłychane o własne zdrowie nie- 
dbalstwo. Chłop nasz nie ceni życia, nie trnchleje 
jak żyd na samo wspomnienie śmierci, chorobę 
znosi z reżygnacyaą i poddaniem się, o tyle tylko 
pragnące się jéj pozbyć, o ile mu ona w pracy 
okolo roli przeszkadza, ztąd tėż w przewlekłych 
cierpienisch, z któremi jako tako choć nędznie żyć 
można, nie udaje się on prawie nigdy po radę, 
a i w ostrych często wtedy dopićro, gdy już wszelki 
ratunek bywa daremny. Wierzcie mi, tćj oboję- 
tności z jaką chłop nasz nie raz wita śmierć nad- 
chodzącą, śmiało mogliby mu pozazdrościć naj- 
więksi bohaterowie Świata. Jest li to pogarda ży- 
cia i zniechęcenie do niego, czy głęboka wiara 
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w żywot przyszły, czy wreszcie bydlęca nieczu- 
łość na wszystko? nie wiem. Dość że takowe uspo- 
sobienie naszego ludu ogromną stanowi tamę 
w zastósowaniu prawideł sztuki lekarskiej w tćój 
klasie. Najtradnićj bywa dać sobie radę z nimi 
w wypadkach zdesperowanych, zwłaszcza wtedy, 
gdy otaczający chorego zaczynają pojmować, że 
koło niego kręto; wtedy żadne, by najwymownie- 
sze perswazżye nie są w stanie nakłonić ich do 
podania jakićejkolwiek pomocy cierpiącemu, a je- 
żeli przytóm wypadnie ponieść jeszcze pewien 
wydatek na pijawki, lub lekarstwo po które je- 
chać wypadnie pare mil do apteki, wszystko roz- 
bić się musi o fatalistyczne owo przekonanie: 
„naco to jemu? chory i bez tego umrze!“ Z ty- 
siąca przytoczę jedno tylko zdarzenie z własnćj 
praktyki, wybornie malujące tę stronę naszego 
ludu o którćj mówię. Razu jednego wezwany zo- 
stałem do chorego dotkniętego chorobą ciężką 
i niebezpieczną, u którego ona znaczny już uczy- 
niła postęp i zagrażała życiu. Naturalnie wezwany 
byłem nie pierwszy, a wtedy dopićro, gdy baby 
wyczerpawszy już wszystkie znane im sposoby 
leczenia nie poradzić nie mogły. Nie było więc 
chwili do stracenia i należało, chwytając ostatni 
promień nadziei jaki pozostawał na uratowanie 
chorego, natychmiast przystąpić do zastósowania 
wskazanćj w takich razach terapii. Nie mając je- 
dnak żadnych środków leczniczych pod ręką, po- 
stanowiłem zapisać takowe z apteki, o czem za- 
komunikowawszy żonie pacycenta, taką odebrałem 
od nićj odpowiedź: „E! naco to panie? jemu juź 
„nic nie pomoże... a jak Pan Bóg ma dać żeby 
„żył, to i bez tego żyć będzie. Za lekarstwo za- 
„płacić trzeba kilka albo kilkanaście złotych, tym- 
„czasem mój mąż mnrze, to za co go pochowam 24 
„Lekarstwo może go uratować, rzeklem, a jak 
„mu nie robić nie będziecie, to niezawodnie umrze.* 
odparła czuła małżonka 
z oburzającą obojętnością i najspokojnićj w świe- 
cie zaczęła podbielać izbę i czynić inne przygoto- 
wania na wypadek spodziewanego pogrzebu. 

Takich przykładów móglbym naliczyć tysiące, 
gdyby aż nadto nie było dosyć jednego. Zapro- 
wadzenie więc służby zdrowia po wsiach jest u nas 
kwestyą wymagającą jaknajrychlejszego załatwic- 
nia. Dotychczas tylko brak nam koniecznego po- 
parcia ze strony władzy w tym względzie, bez 
czego nie być nie może; wszystkie bowiem pty- 
watnie czynione w tój mierze z włościanami ugody 
na nie się nie zdały i nie doprowadzą do niczego. 
Tam gdzie trzeba wydać parę złotych pol. rocznie 
na zabezpieczenie pomocy lekarskićj na wypadek 
choroby sobie i rodzinie, chłop nasz za nic się nie 
zgodzi, jeżeli go do tego nie zmusi wyraźny roz- 
kaz wyższćj władzy, w stałe zobowiązujące go 
prawo zamieniony i z całą ścisłością takowego 
prawa przez wójtów gminy egzekwowany. Na 
usprawiedliwienie naszego zdania przytaczam tu 
przykład z własnego doświadczenia, jaki miał 
miejsce na początku bieżącego roku. 


Ża pośrednictwem i czynnóm wdaniem się je- 
dnego z sędziów pokoju (Mirowego) naszego po- 
wiatu, udało mi się zawrzeć prywatną z wło- 
ścianami kilku okolicznych gmin umowę, podług 
brzmienia jakowćj, ja, niżej podpisany, zobowią- 
zywałem się w ciągu całego rodku odwiedzać 
każdą należąca do tych gmin wieś (a było ich 22) 
trzy razy na miesiąc, wszystkim znajdującym się 
w nij chorym udzielać nie tylko swćj rady i po- 
mocy, lecz dawać lekarstwa (w razie potrzeby 
i pijawki, przy czóm włościanie bardzo obstawałi) 
nadto utrzymywać wlasnym kosztem felczera dla 
sprawowania wszelkich należących do niego po- 
sług przy chorych i odbywać wszystkie exkursye 
własnemi końmi. Prócz tego, gdybym oprócz obo- 
wiązkowych trzech razy wezwany byl do którćj 
wsi ezęścićj, odmawiać nie mógłlem pod żadnym 
pretekstem. Za to wszystko pobierać miałem wy- 
nagrodzenia po dwa złote polsk, z każdego numeru 
rocznie? co w ogólnój sumie stanowiło 532 rubli 
srebrem na rok. Za 532 ruble sr. rocznie prze- 
szło sześć tysięcy dusz mogło mieć w razie 
potrzeby pomoc lekarską, należy pamiętać w tu- 
tejszćj okolicy, gdzie przy najszczerszych chęciach 
nie raz trudno jest sprowzdzić lekarza z powodu 
utrudnionych komunikacyj. Cóż powiecie jednakże ? 
pomimo tak zachęcających warunków, pomimo to 
iż się na nie z początku wszystkie prawie gminy 
zgodziły, gdy przyszło do półrocznych z góry wy- 
płat, co było koniecznym warunkiem umowy, le- 
dwie setną część należytości wyegzekwować zdo- 
lano, znaczna większość ani słyszeć chciała o ża- 
dnych wypłatach... nie znalazło się potrzebnej 
złotówki na cel tak pożyteczny, gdy się ich da- 
leko więcćój zostawia w karczmie co tydzień... 
A eo przy tóm było gadania! ile narzekań i stę- 
kania na tak niesłychany podatek, bez którego 
jakoś się obchodzono dotychczas! ile najdzikszych 
i nieskończonych wymagań od tego doktora, któ- 
remu aż dwa złote zaplacić trzeba na rok, nie 


będąc pewnym czy się wyjdzie na swoje i nie 
mając szansy upicia się z nim ani razu!... I ua 


wołowćj skórze nie spisałby wszystkiego. Po tóm 
wszystkiem gadajże ludowi naszemu o jakich 
chcesz zbawiennych dla niego reformach... Po- 
wtarzamy więc, iż zaprowadzenie opieki lekarskićj 
po wsiach u nas jest potrzebą naglącą, a stać się 
to może dopióro wtedy, gdy rząd konieczność ta- 
kowój uwzględnić zechce i poparcia swego udzieli. 
Wynagrodzenie lekarze pobierać powinni od rzą- 
du, chociażby z funduszu przez rozłożenie na 
wszystkich osiadłych włościan zebranego, a w stały 
podatek na ten cel przez rząd zamienionego. Ma 
się rozumieć, iż zaprowadzenie służby zdrowia 
po wsiach nie będzie moglo się obejść bez więk- 
szćj lub mniejszćj ilości jako tako przynajmnićj 
urządzonych szpitalij w ten bowiem sposób nie 
tylko można będzie korzystnie wpłynąć na nasz 
lud, tak pod względem wykorzenienia przesądów 
jak i utwierdzenia wiary w sztukę lekarską, lecz 
razem uczynić łatwiejszćm zastosowanie przepisów 
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medycyny w praktyce ludowćj. Kto bowiem choć 
trochę zna nasz lud, jego sposób życia, zwyczaje, 
nałogi, wadliwe i przeciwne wszelkim zasadom 
hygieny nrządzenie mieszkań, ten łatwo pojmie, 
jak trudno i często nie podobna prawie bywa 
postawić chorego, z powodu wyżćj wymienionych 
czynników w przyjażnych dla niego warunkach, 
i jak to nieraz opóźnia wyzdrowienie lub staje 
się przyczyną smutnego exitus choroby, które przy 
innych okolicznościach i stosownym dozorze mo- 
głoby być korzystniejszóm. Wie o tem każdy pra- 
ktykujący lekarz, a «wlaszeza ten któremu ciężki 
i mozolny obowiązek praktykowania na wsi do- 
stał się w udziale. Lecz czy wniosek nasz co do 
szpitali jakkolwiek użyteczny i niezbędny, jest 
możebnym w chwali obeenćj? to inne pytanie. 
Wedlug wszelkiego prawdopodobieństwa długo 
jeszcze przyjdzie mu oczekiwać chwili swego urze- 
czywistnienia. Oby ta chwila jaknajrychlćj nade- 
szia! wymaga tego zarówno postęp i pomyślność 
milionów ludzi, jak i szczęście tych, którzy na 
wzór Chrystusa ubogich i cierpiących umiłowawszy 
na tćj ziemi im pracę calego życia poświęcić 
gotowi. 

Rozpisaliśmy się może trochę za długo o sto- 
sunku praktykującego lekarza do ludu wiejskiego 
u nas, darujcie, ale jest to kwestya tak żywotnego 
znaczenia, żeśmy ją nie mogli zbyć pobieżnie. 
W przyszłych więe listach zamierzamy sobie po- 
mówić o stosunku praktykującego lekarza na wsi 
względem innych warstw spółeczestwa, pomocy 
lekarskićj szukających: klasy wyższej i izraelitów. 


Dnia 22 marca (2 apr.) 1865 r. 
Dr. F. Łążyński. 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 13 maja b. r. 


I. Sprawozdanie p. ZnBRawskinao o rękopisie nadesła- 
nym z Tyfisu mającym napis Orografia Kaukazu. — II. Od- 
czytanie pracy Dra Rosena złożonćj z opisu przypadku 
osutki pęcherzykowćj dotąd nicznanćj, uważanego w tutejszym 
szpitalu sgo Ducha i dołączonych nad nim uwag. — II, Ku- 
czyŃski: oznaczenie wpływu rozszerzalności szkła ną błędy 
termometryczne. 


I. Sekretarz odczytał sprawozdanie spisane i doręczone 
pd p. ZEBRAWSKIEGO O przysłanym z Tyflisu rękopisie będą- 
cym polskióm tłumaczeniem pracy Jenerała CHopźxi skre- 
ślonój po franenzkn a majacym tytuł: Orografia Kaukazu. 
Według zdania sprawozdawcy rozprawa zawiera szczegóły 
ciekawe i nauczające, nie stanowią one atoli tak dokładnój 
całości, iżby odpowiadały warunkom, jakich przestrzegać win- 
no koniecznie Towarzystwo ogłaszając swoim nakładem pło 
dy naukowe. 

II. Protessor MapuRowrcz przedłożył Oddziałowi i prze 
czytał opis przypadku osutki pęcherzykowej dotąd w dzielah 
niewspomnianćj, uważanego i leczonego w Szpitalu tntejszym 
śgo Ducha przez autora, docenta Uniw. Jagiellońskiego Dra 
ANTONIEGO ROSNERA, który do historyi choroby starannie 
opracowanćj, dołączył jeszcze kilka uwag swoich. 


Ciekawe te spastrzeżenie nasunęła 40letnia, brzemienna 
i nader wj nędzniała żona górnika z Wieliezki, która w mie- 
ście rodzinnem udawszy się do szpitala z powodu dreszezów 
i goraczki, po 3-tygodniowym tamże pobycie dostala wy- 
sypki na brzuchu, w okolicy wątroby, objawiającej się po- 
przednićm zapalnóm obrzmieniem skóry, na którćóm wzniosło 
sią grono pęcherzyków przepękających potem i pozostawią- 
jących w srodku miejsce ślimaczace, gdy tymczasem na ob- 
wodzie wybuchały i szerzyły się świćże. Cierpienie rozpo- 
ścierało się szybkim krokiem, zajmując w połowie marca, 
kiedy niewiastę do szpitala sgo Ducha odesłano, klatkę pier- 
siową z przodu i z tylu, brzuch cały i część ud. Na tychże 
ostatnich miano sposobność dostrzegania wszystkich kolei, 
przez jakic osutka od pierwszych poczatków swoich prze- 
chodziła. Otóż na powłokach powszechnych obrzękłych i za- 
ezerwienionych w rozległości dłoni napotkano pęcherzyki 
objętości siemienia zawierające ciecz mętna. Po upływie 3ch 
dni pęcherzyki ustąpiły miejsca strupom brudno -żółtym, po- 
dobnym do owych na brzuchu i klatce piersioawćj, ale nao- 
kolo tychże wzniosła się obwódka świeżych pęcherzyków, 
których oprócz tego nowe grona pojawiły się powyżćj kolan. 
Wzrost choroby był tak prędki, że z końcem marca zajęte 
były całkiem odnogi dolne, częścią pokryte strupami a czę- 
ścią ogołocone z przyskórni i slimaczące. Przytem gorączka 
ciągła, wynędznienie i 7my miesiac ciąży. Na początku 
kwietnia taż suma sprawa, tąż koleją rozwijała się na ra- 
mionach. Dnia 8go tegoż miesiąca cała powierzchnia ciałą 
z wyjątkiem twarzy była obrzękła, sinawa, pozbawiona przy- 
skórni i ciecz lepką sączyła. Dnia 10go nastąpił przedwcze- 
sny poród płodu nieżywego z krótką ulga przypadów gorą- 
czkowych i skórnych, p» którćj niebawem gwałtowniejsze 
wybuchło nasilenie śród zajęcia twarzy osutką a dnia 18go 
kwietnia śmierć. Rozbiór pośmiertny dokonany starannie przez 
Professora TEroumaNA wykazał wiotkość ogólną tkanin, prze- 
siąkłe surowicą opony mózgowe, ciecz nagromadzoną w ilo- 
sei jednego litra w opłuenie lewćj ze ściśnieniem płuca 
w ezęści dolnej tylnej, opuchlinę piuca prawego, 4 uncyje 
płynu blado - żółtawego mętnego w osierdziu, surowicę w ja- 
mie brzusznej, śledzionę zwiększona a twardą, nerki drobne 
i zanikłe, zaskrzepy w żyle nasiennćj wewnętrznej tuż obok 
macicy, a na powłokach powszechnych strupy i brak przy- 
skórni lecz zgoła nic, coby wyjaśnić mogło pod względem 
patologiczno - anatomicznym istotę choroby skórnej. 

Oprócz tego przypadku antor namienia jeszcze pobieżnie 
o drugim podobnym widzianym r. 1862 na oddziale Prof. 
HeeRy w Wiedniu, zakończonym także niepomyślnie u nie- 
wiasty 40letnićj, która poroniła, a policzonym przez słynnego 
Dermatologa, z zastrzeżeniem prawdopodobieństwa jedynie, do 
osutek kiłowycl. 

Autor w dalszym wywodzie wykazuje, iż opisany przy- 
padek nie da się podciągnąć całkowicie pod żadną z opisa- 
nych dotąd postaci chorób skórnych, iż jeżeli pod jednym 
względem ma podobieństwo do niektórych, to pod innemi 
wielce i wybitnie się od nich różni, porównanie to przepro- 
wadza mianowicie po wykluczeniu stanowczeni przyrody ki- 
łowćj z wypryskiem (/kzema) i liszajem pęcherzy- 
kowym (herpes phlyctaenodes), jako główne swe znamię 
od pęcherzyków biorącemi, a gdy obrazy tych cierpień jak- 
kolwiek zbliżone kształtem zewnętrznym do choroby w mo- 
wie będącej zbyt odmiennemi cechują się rysami co do prze- 
biegu, pod ostatnim względem zwrócił uwagę na różę 
przenośną (Zrysipelas migrans seu erraticum) i na pry- 
szczeń (pemphigus) dochodząc w końcu po troskliwem 
zestawieniu i ocenieniu wszelkich znamion spólnych i odró- 
Żniających do ostatecznego wypadku, iż przy braku zupel- 
nym zgodnego opisuinazwy odpowiednićj należałoby z uwa- 
gi na odrębną postać i na przebieg właściwy nadać osutee 
osobne miano: Herpes pemphigodes cachecticorum. Dalsze 
i liczniejsze spostrzeżenia zdołają dopićro wyjaśnić bliżej 
właściwa istotę tej szczególnej niemocy i ustalić jej obraz pa- 
tologicznie i klinicznie. 

Professor MabuRowicz dodał ze swej strony uwagę, iż 
u ciężarnych i położnie napotykał nieraz osutki osobliwe 
przez dermatologów bliżej nieoznaczone, że podobne spostrze- 
żenie nawinęło mu się niedawno, które w krótce opisać i do 
wiadomości grona podać zamierza. 
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Prof. TElcHMaNN potwierdził, iż na zwłokach nigdy nie 
widział drugiego podobnego przypadku takićj osutki namie-- 
niając zarazem, iż prócz braku przyskórni i strupów składu 
zwykłego, na powłokach zmarłćj niewiasty nie można było 
wyśledzić żadnych innych zmian anatomiezno- „patologicznych. 

IH. Doświadczenia REGNaULTA i Pierrea wykazały, że 
ciepłomierze rtęciowe z jak największą dokładnością sporzą- 
dzane nie oznaczają przecież zgodnie tego samego stopnia 
ciepła, jeżeli szkło ich rurek jest różne, mianowicie jeżeli 
odmienną ma rozszerzalność. Dla bliższego wyjaśnienia tej 
sprawy, a głównie dla wynalezienia wzoru algebraicznego, 
mocą którego obliczyćby można od razu i dokładnie różnicę 
między stopniem ciepła rzeczywistym, a wskazywanym przez 
ciepłomićrz o rurce ze szkła pewnej danej rozszórzalności 
Prof. Kuczyński zajął się têm poszukiwaniem i sposób tegoż 
badania, tudzież otrzymane wypadki w nstnym wykładzie 
przy tablicy rozwinął w obec zgromadzenia. Nie możemy tu 
wchodzić w samą rachubę algebraiczną wyprowadzoną z li- 
cznych zrównań i połączonych działań: podstawiania, za- 
miany, skracań otrzymywanych wartości i t p. Ograniczamy 
się do podania nader ciekawego wypadku. z którego wy- 
piywa, że różnica termometryczna będąca skutkiem różnej. 
rozszerzalności szkla, jak dlugo rozszerzalności szkła i pły- 
nu są ilościami stałemi jest funkeyą jedynie tójże yozszóć- 
rzalności i stopnia ciepłoty rzeczywistej a cał. 
kiem niezależną od rozszćrzalności płynu w rur- 
ce szklanćj zawartego, zarówno więc się stósuje do 
ciepłomićrzów rtęciowych jak i powietrznych, lub jakąbąć 
inną cieczą lub gazem napełnionych, byleby tylko tychże 
ciał rozszerzalności były stałe. Co gdy tak jest, twierdzenie 
RecNavLrA: iż ciepłomierze powietrzne, chociaż ze szkieł ró- 
żnych zrobione, zupełnie się zgadzają przy wszystkich stu- 
pniach ciepłoty, utrzymaćby się nie mogło. 

Prof. K. zwrócił w tym względzie nwagę na inne oko- 
liczności, które oprócz rozszórzalności szkła mogłyby być 
przyczyną niedokładności ciepłomierzów rtęciowych, szcze- 
gólnie jeżeli się ich używa do oznaczania wyższych stopni: 
ciepłoty (od 100° do 350%); jako to na różną sprężystość 
szkieł w obee różnćj ciepłoty, tudzież na zmienne ciśnie- 
nie, jakie rtęć wywićra na ściany naczynia, już to w sku- 
tek własnego ciężaru, już to w skutek działania cieczy 
na swą własną powierzchnią. Czy i o ile wpływy te mają 
wagę w tej rzeczy, wykazać to zdołają dowodnie nowe ba- 
dania i doświadczenia. h 


Stopień Doktora Medycyny uzyskał dnia 5go b. m. 
w tutejszym Uniwersytecie p. BonisŁaw StRKOWSKI rodem 
z Podgórza w Galicyi pod Krakowem. 
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TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 


CENA: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Bobota, g półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni « k, Uniwersy- 

tetu, pod zurządem T. Szezurkouwskiego, 

Biuro Redakcyi Przeglądu: 7 

w domu ¢. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


JAzść: 


w Państwie Austryackićm 

4 KEP poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagranie unywk, drogą pocztów 3, wyp adnie 
dopłata przesyłki wed'ng przepisów poe ztow. 


U ieczeniu oderwania siatkówki za pomocą operacyi przez Dra Lucyana Rydla etc. (Ciąg dalszy.) — 
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© leczeniu oderwania siatkówki 
za pomocą operacyi 
przez 


Dra Lucyana RYDLA 


pierwszego asystenta kliniki okulist. Prof, Aura w Wiedniu. 


(Treść wykładu mianego w towarzystwie lekarskiem 
wiedeńskiem w dniu 7 Kwietnia b. r.) 
(Ciag dalszy.) 

Obawa, iż narzędzie działające w celu prze- 
dziurawienia siatkówki na tylną tejże powierzchnią 
mogłoby zrządzić dalsze oderwanie, powstrzymy- 
wała GRAEFEGO przez niejaki czas od wykonania 
powziętego zamiaru. Ażeby uniknąć tego niebez- 
pieczeństwa, uskuteczniał on przedziurawienie od 
przodu ku tyłowi t. j. od ciałka szklanego ku na- 
czyniówce. Jako narzędzia używał igły zaciemko- 
wej (służącćj do przecinania torebki soczewkowej ), 
lecz o długim brzeszczocie z dwoma bardzo cienkiemi 
ostrzami i szyją wypełniającą otwór w twardówce 
zrobiony przez brzeszczot tak, iżby nie z oka nie 
mogio wypłynąć. Narzędzie to wbija się przez 
twardówkę w kierunku największćj wypukłości 


oderwanćj siatkówki, w odległości 4 do 5 linij od 
brzegu rogówki, wpycha się je prawie prostopadle 
około 6 linij do ciałka szklanego, i wykonywa się 
niem ruch drążkowy cofając równocześnie narzę- 
dzie. Grałkę oczna należy podczas operacyi znie- 
ruchomić, a źżrenicę już poprzednio rozszćrzyć ża 
pomocą atropiny. 

GRAEFE nie wydaje jeszcze stanowczego sądu 
o wartości operacyi; wypadki które otrzymał, są 
w krótkości następujące: 

1) Operacya wolna jest od niebezpieczeństwa, 
nie wywołała przynajmnićj w żadnym z dwudzie- 
stu kilku przypadków operowanych znaczniejszćj, 
reakcyi ami pogorszenia wzroku. 

2) W świeższych przypadkach dostrzeżono na- 
tychmiast po operacyi, lub najpóźnićj w kilka dni 
polepszenia tak widzenia naośnego jakotóż i oho- 
cznego. W kilku przypadkach nie osiągnięto 
wprawdzie żadnego skutku, ale z wyjątkiem je- 
dnego nie ndało się widocznie przedziurawienie 
siatkówki, albowiem nie dostrzeżono oznak, które 
się pojawiać zwykły po udaniu się operacyi. Do 
tych oznak należą zmiana położenia i wyglądania 
oderwanćj siatkówki i jednostajne zmącenie ciał- 


ka szklanego. Otwór w siatkówce może lecz nie 
koniecznie musi być widzialnym. Po kilku tygo- 
dniach lub miesiącach wzmogło się wprawdzie 
oderwanie tak co do rozległości jako też i eo do 
wypukłości, lecz żaden z operowanych nie ocie- 
mniał zupełnie aż do czasu ogłoszenia wspo:unio- 
nój pracy GRAEFEGO. 

35; W dawniejszych przypadkach okazała się 
operacya, z wyjątkiem kilku bezskuteczną. W je- 
dnym atoli utrzymywało się polepszenie przez 
dwa lata. 

W zeszłym roku ogłosił Bowman (w Ophthal- 
mic Hospital Reports) spostrzeżenia swoje doty- 
czące operacyi oderwanych siatkówek. Jego spo- 
sób operowania różni się od GRAEFOSKIEGO głó- 
wnie w tém, że Bowman przecina siatkówkę od 
tyłu ku przodowi t. j. od naczyniówki ku ciałku 
szkianemu; tudzież, że wypuszcza zarazem ciecz 
zasiatkówkową z oka. BOWMAN używa zwyczajnćj 
igły zaciemkowój, i oświadcza się bardzo stano- 
wozo przeciw narzędziom tnącym (jak wyżćj opi- 
sana igła GRAEFEGO i nożyki sierpowate również 
przez GRAEFEGO zalecane) z tego powodu, ponie- 
waż łatwo uszkodzić niemi można znaczniejsze 
naczynia siatkówki lub naczyniówki. BOWMAN 
przekłuwał tylko zrazu siatkówkę w jednóm 
lub kilku miejscach, lecz przekonawszy się, że 
po takićm prostém przekłucia cierpienie powraca- 
ło, uznał potrzebę większego otworu. Uskuteczniał 
go zaś za pomocą dwóch igieł. Wbiwszy takowe 
przez twardówkę i wsunąwszy dostatecznie głę- 
boko we wnętrze oka należy je skrzyżować, po- 
tém oddalić od siebie. Otwór powstały w ten spo 
sób w siatkówce będzie miał tem większe rozmia- 
ry, im dalėj oddalone są od siebie obie igły. Aby 
zapobiedz wyślizgnięciu się siatkówki radzi Bow- 
MAN działać jedną igłą na przodkową, drugą zaś 
na tylną powierzchnią siatkówki. 

Bowman również jak GRAEFR wstrzymuje się 
jeszcze ze stanowczóm zdaniem o wartości opera 
cyi; wypadki, które otrzymał zgadzaja się z wy- 
padkami GRaxreGo. I on także nie zauważył ża- 
dnego szkodliwego wpływu operacyi. W niektó- 
rych przypadkach osiągnął natychmiast po opera- 
cyi, lub najdalej w kilka dni polepszenie wzroku 
i rozszćrzenie pola widzenia. W kilku przypadkach 
utrzymywało się polepszenie przez przeciąg dwóch lat. 
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Z tego krótkiego sprawozdania łatwo powziąść, 
że leczenie oderwania siatkówki za pomocą ope- 
racyi jest usiłowaniem leczmiczóm niedoświadczo- 
ném jeszcze w dość licznych przypadkach. 

W przekonaniu, że dalsze dotyczące spostrze- 
żenia są pożądane i potrzebne ku stanowczemu 
ocenieniu tćj nowćj operacyi ogłaszam przypadek, 
w którym ją prof. ARTE wykonał z pomyślnym 
skutkiem. l 

Ludwik Popper 26-letni czeladnik ślusarski, od 
dziecięctwa w wysokim stopniu krótkowidzący o- 
trzymał od swojego towarzysza w początku kwie- 
tnia 1864 r. kilka kułaków w oko prawe. Skut- 
kiem tego było krwawe podbiegnięcie obu powiek, 
które w ciągu 14 dni ustąpiło. Oko samo nie było 
zaczerwienione, ani wźrok nadwerężony. Dopiero 
w jakie trzy tygodnie późnićj, w dniu 27 kwie- 
tnia spostrzegł on, że tem okiem widzi nie wyra- 
źnie, jakby przez mgłę; czy zaś we wszystkich 
kierunkach pola widzenia widział jednakowo, tego 
nie umie powiedzieć. W dniu 29 kwietnia szukał 
pomocy u prof. JAEGERA, który, znalazłszy oder- 
wanie siatkówki w dolnćj połowie oka przyjął 
chorego na swoję kiinikę. Badając nazajutrz cho- 
rego nie znaleziony już oderwania, siatkówka przy- 
lgnęła znów, i była tylko nieco saćmiona w dol- 
nćj połowie. W dniu 6 Lipca pojawiło się oder- 
wanie na nowo, i nie ustąpiło już do 2 Sierpnia, 
dnia w którym chory opuścił klinikę. W ciągu te- 
go całego czasu nie zmieniło się, jak chory twier- 
dzi, nic pod względem widzenia. We dwa miesiące 
później zmusiło chorego znaczne pogorszenie wzro- 
ku udać się na nowo do kliniki Prof. JAEGERA. 
Przyjęty 6 Października 1864 przebywał tamże aż 
do 13 Lutego b. r. W ciągu tego czasu zmieniało 
się często wyglądanie oderwanćj siatkówki, wi- 
dziano ją kilkakrotnie mocno napiętą i na kształt 
pęcherza wypuklona, a wkrótce potem znów zna- 
cznie zapadniętą i przypłaszczoną. D: m: 
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© Wsciekliznie i Wodowstręcie 
podał 
Dr. BoLusŁaw PLACER, 
lekarz szpitala śtej Konstancyi w Maciejowicach. 
Postęp każdodzienny w dziedzinie wszystkich 
nauk przyrodniczych, niweczy wiele przesądów luv 


biędnych teoryi i w medycynie. Nie obala się je- 
dnak twierdzeń samą szczerą chęcią, bez dowodów 
lub niedokładnem dostrzeganiem. Takie wrażenie 
zrobiła na mnie rozprawa pana lekarza głównego 
Dra LORINSERA z Wiednia, podana w tegorocznćm 
czasopiśmie: Wiener Medizinische Wochenschrift. 
NN. 19, 20 i 21.-- Dr L., w rozprawie tćj, znanćj 
zapewne szanownym czytelnikom, wściekliznę u 
zwierząt i wodawstręt u ludzi zalicza do bajek 
i baśni. 

W istocie pragmemy, by wścieklizna stała się 
bajką, a wodowstręt był baśnią; lecz na nieszczę- 
ście Dr. LORINSER nie przekonał nas o tém, mi- 
mo na pozór dosadnie napisanćj rozprawy. Naj- 
ważniejszćj bowiem części w rozprawie tej brakuje, 
to jest własnych spostrzeżeń, któreby wykazały, 
że nie ma wścieklizny lub wodowstrętu — Sam się 
Dr. L. przyznaje, iż co się tyczy wścieklizny u zwie- 
rząt, bardzo mało z własnego doświadczenia po- 
wiedzieć może. Następnie, kiedy przychodzi mowa 
o wodowstręcie u ludzi, także oświadcza, iż tylko 
jeden miał przypadek, przez siebie traktowany; a 
o innych tylko z obcych spostrzeżeń opowiada. 

Chcąc dowieść, iż niema wodowstrętu u ludzi, 
Dr. L. najpierw dowodzi iż nie ma wścieklizny u 
zwićrząt. Całą charakterystykę wścieklizny za ży- 
cia u zwierząt, stanowiłoby, jak powiada, opiéra- 
jąc się na podaniu różnych lókarzy zwiórząt, to 
tylko, iż zwiórzę w ogólności jest chore i okazuje 
chęć do kąsania. Dostrzegany u zwićrząt takich 
wstręt do picia i jadła lub niepodoLieństwo, bar- 
dzo naturalnie tłumaczy jako objaw powstały w sku- 
tek kurczu połykowego — bo i któżby inaczćj zja- 
wisko to mógł tłumaczyć? nie przyznaje jednak 
temu objawowi, jeżeli się zdarza, swoistości, a nad- 
to dodaje, iż zwierzęta te nie piją lub nie jedzą 
z przyczyny szczękościsku lub porażenia w dólnej 
szczęce. 

Jeżeli u psa zdrowego, którego dla doświad- 
czeń dozwolono pokąsać psu podejrzanemu o wście- 
kliznę, po pewnym czasie, pokazały się także ta- 
kie same objawy, jak u psa chorego, więc Dr. L. 
utrzymuje, iż to mogło nastąpić nie z przyczyny 
owego pokąsania, ale dobrowolnie (spontan)— że 
tu wścieklizna samoistnie wybuchła przez zamknię- 
cie psa w klatce i to jeszcze może w czasie pa. 
nujących jakich chorób stadnych (epizootycznych). 


( 


Dr. L. wyrażnie jest sprzeczny w swych własnych 
twierdzewiach, bo orzekłszy, iż nie ma wścieklizny, 
znów przypuszeza samoistną wściekliznę, samo- 
istne wywiązanie się wścieklizny; dlatego tylko, by 
nie dopuścić wniosku, iż się wścieklizna udziela od 
jednego zwierzęcia drugiemu. Bądź, jak bądź, zaw- 
sze Dr. L. zaprzeczywszy, znów przypuszeza ist- 
nienie wścieklizny. Zjawiska zresztą za życia , mia- 
łyby, jak twierdzi dalój, wtenczas jakąś wartość 
rozpoznawczą, gdyby im towarzyszyły zawsze je- 
dne i teżsame objawy pośmiertne; gdy tymczasem 
zjawiska pośmiertne, rozmaite znajdowano u zwić- 
rząt zdechłych niby na wściekliznę.„— W ogóle ana- 
tomia patologiczna psów, nie miala dotąd jak da- 
lój Dr. L. mówi, takiego RokrraŃskieGo, nie mo- 
żemy więc nic powiedzieć pewnego, a tóm mnićj 
przypuszczać wściekliznę u zwićrząt. Nareszcie co 
się tknie podawanych powszechnie przyczyn wście- 
klizny, jak wielkie upały, pragnienie, laknienie, 
nadpsute ścierwo i t. d. — to właśnie podług Hır- 
SOCHA, mówi Dr. L. wścieklizna u zwierząt, mia- 
mowicie u psów na wschodzie, gdzieby powinna 
być najczęstsza, jest nadzwyczajnie rzadka, chociaż 
tam stadami psy się bląkają i żywią odpadlinami, 
ścierwem. 

Oprócz powyższćj sprzeczności w twierdzeniu 
Dra L. na którą już zwróciłem uwagę, na przy- 
toczone wyżćj inne zarzuty w następny sposób 
odpowiadam. 

Zwykle na dostrzeganych zwierzętach wście» 
kłych zauważano z początku nieugaszone pragnie- 
nie i żarłoczność, wkrótce potóm zaniechanie na- 
poju i jadła, a odbywanie ciągłych ruchów pyskiem 
na podobieństwo ciąglego chwytania lub chęci ką- 
sania. Oddech przyśpieszony i zapienianie się, 
drgawki i podrzuty kurezowe, chęć biegania bez 
celu, powstawanie i zrywanie się nagłe; w samym 
końcu porażenie szezęki dolnćj, mięśni ogonowych 
i tylnych odnóg. Nigdy jednakże i ani na chwilę 
nie zauważano tężca szczęki dolnej i jćj przywarcia. 
Ten objaw jest bardzo ważny i znamionujący wście- 
kliznę. Wstręt więc do jadła jeżli się pokaże nie- 
połykanie wlasnej śliny, tylko jój spływanie, dzieje 
się prawdopodobnie skutkiem kurezn bolesnego 
w połyku i gardzielu; lecz nigdy nie dzieje się 
skutkiem szczękościsku ani też skutkiem porażenia 
szezęki z początku i przez najdłuższy czas trwania 


choroby. Bo zwierzę już nie je, ślina mu płynie 
ale jeszcze ciągle na ślepo chwyta w powietrzu — 
i wteczas to jeszcze kąsa. Kiedy już przychodzi 
chwila zbezwładnienia szczęki, które to zbezwła- 
dnienie nie przez szezękościsk, ale przez porażenie 
się pojawia, naówczas i odnogi tylne są bezwładne 
jest to już chwila końcowa ogólnego porażenia. 
Na ten brak szezękościsku a prawdopodobny kurcz 
w połyku i gardzielu kładę przycisk w opisie 
wścieklizny. 

Że anatomia patologiczna psów nie poszezyca 
się RokrraŃskiM i że w ogólności różne znajdo- 
wano objawy pośmiertne na zwierzętach uległych 
wściekliznie, to jeszcze weale nie zbija istnienia 
wścieklizny, bo gdzie niema pewnych znaków roz- 
poznawczych za życia, taim właśnie może nie wszyst- 
kie zwierzęta były wściekłe, na których robiono 
oględziny. Nadto bardzo łatwo ostatnią przyczyną 
na którą zwierzę ginie, może być raz zapalenie płuc, 
inną razą opuchlina płucna (oedema pulmonum) lub 
mózgowa (oedema cerebri) i t. d, Tak jak np. pa- 
daczka (Epilepsia), jest niezaprzeczoną chorobą u 
ludzi, a przecież oględziny nie jednakowe znajdują 
zmiany. 

Zwierzę wściekłe ginie nie w skutek wściekli- 
zny, lecz najczęściej w skutek ostatecznych i na- 
głych zmian w mózgu, płucach lub jelitach. 

Co się tknie spostrzeżeń HiRSCHA, iż wściekli- 
4na na wschodzie prawie jest meznaną, to właśnie 
tych spostrzeżeń użyję na korzyść mojego twier- 
dzenia. Utrzymuję bowiem, iż najczęstszą i naj- 
bliższą przyczyną wócieklizny jest brak pożywienia. 
A nasza w pewnych względach wyższa od wscho- 
dniej, lecz jeszcze niezupełna cywilizacya stawia 
wlaśnie w daleko korzystniejszych warunkach psy 
i w ogóle zwiórzęta mięsożerne domowe na wscho- 
dzie aniżeli u nas, W Konstantynopolu np. w Egip- 
cie i innych miastach wschodu, brak cywilizacyi 
dozwala, iż bydlęta zdechłe leżą po placach, po 
miejseach publicznych; nikt bowiem nie troszczy 
się o ich uprzątnienie, gdy przeciwnie cywilizacya 
nasza uprząaia i zagrzebuje ścićrwa, które właśnie 
służą za pożywienie na wschodzie zwierzętom mię- 
sożernym.— Tam tóż stadami one się schodzą do 
takich otwartych jadalni. 
Kto zna nasze małe miasteczka, a z takich prawie 
przeważnie sklada się nasze np. tak zwane Kró- 
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lestwo Polskie wić najlepiej, iż kazdy mieszczanin 
ma psa; leez sam biedny, a przytóm mało dbały, 
cały rok nie pomyśli o strawie dla swego sługi 
wiernego, tylko zostawia go własnemu przemysłowi; 
wszelkie zaś odpadliny lub nieczystości zużytkuje 
na uprawę ról lub chowanie trzody chlewnćj tak, że 
oczywiście pies z naszego malego miasteczka ma 
się gorzćj daleko, niż pies na wschodzie. Dla te- 
go też bardzo słuszne są spostrzeżenia HIRsCHA 
co do rzadkości tej choroby na wschodzie. 
(Ber TF). 
POGLĄD 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowćj roku 1864. 
osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 
Skreslił 
i na posiedzeniu komisyi balneologicznćj d. 10 marca 
1865 r. odczytał 
Dr. WŁADYSŁAW ŚCIBOROWSKI 


czionek tejże komissyi. 


Siedm lat ubiegło od chwili, gdy Towarzystwo 
naukowe krakowskie wybrało z grona swego ko- 
missyą balneologiczną; i tćj poruczyło zapoznanie 
się bliższe ze zdrojowiskami lekarskiemi, któremi 
Opatrzność nie skąpo kraj nasz obdarzyła; czuwa- 
nie nad takowemi, oraz wpływanie na ich podno- 
szenie i ulepszanie wszelkiemi możliwemi sposo- 
bam, a przeważnie udzielaniem osobom do zarządu 
pojedynczych zakładów należącym ze swój strony 
rady 1 pomocy naukowej. 

Czy komisya zadaniu swemu zadość czyniła do- 
tychczas; za odpowiedź posłuży rzut oka porówna- 
wczy na stan zdrojowisk w jakim się znajdowały 
przed lat dziesiątkiem, i na stan w jakim się obe- 
enie znajdują. 

Dla wykazania publiczności ruchu i postępu 
w zdrojowiskach, Komissya rozesłała wezwania do 
zakładów  zdrojowych 
w kraju naszym istniejących, o nadsyłanie spra- 


wszystkich  znajemszych 
wozdań z każdćj ukcńczonćj pory zdrojowćj. Spra- 
wozdania te razem zebrane służyły i służą do uto- 
żenia ogólnego poglądu na ruch i pestęp w zdrojo- 
wiskach krajowych, jaki począwszy od roku 1859 
corocznie w czasopismach krajowych bywa ogła- 
szanym; takióm tóż jest niniejsze sprawuzdauie. 


W roku bieżącym z liczby dwudziestu kilku 
zdrojowisk dziesięć tylko nadesłało sprawozdania 
a mianowicie: Bardyów, Ciechocinek, Iwonicz, Kro- 
ścienko, Krynica, Majdan średni, Rabka, Swoszo- 
wice, Szczawnica i Żegestów: o tych zatem tylko 
mówić będziemy; wykażemy ruch jaki w nich miał 
miejsce, podamy o ile ku lepszemu postąpiły oraz 
przy niektórych nadmienimy co obecnie zrobić je- 
szcze wypada. Najpierwej nad każdem zdrojowi- 
skiem ząstanowimy się w szczególności w końcu 
podając pogląd ogólny na wszystkie. 

Bardyjów. (Podług sprawozdania lekarza zdro- 
jowego Dra Bazyzeco WOLANA). 

W roku ubiegłym pomimo niekorzystnych sto- 
sunków tak politycznych i finansowych, jako tóż 
i nieprzyjaznej pory czasu. zjazd gości do Bardyjo- 
wa był dość liczny, a nawet liczniejszy niźli w roku 
poprzednim (o 64 osób). Ogółem podczas pory 
zdrojowćj (od 19 maja do 29 września) zwiedziło 
Bardyjów 292 rodzin, złożonych z 818 osób; mię- 
dzy temi trzy czwarte przybyło z Węgier, reszta zaś 
z małym wyjątkiem z Galicyi i Królestwa pol- 
skiego. 

* W liczbie wyżćj podanćj było: 


mężczyzn . 198 
kobiet . 502 
dzieci GUI 
slużących obojej płci . 227 


B18 osób. 
Właściwych gości zdrojowych w ecln leczenia się 
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przybylych 348 osób. 
Kąpieli ciepłych rozdano w r. b. 


w łazienkach zakładowych 4,361 
w mieszkaniach chorych... 435 
dla Bardyjowian i ubogich . 2,240 
kąpieli bezplatnych ...-.. 1,053 
NAGYSKÓWAO x 70. 55 


azem S,981. 
podzieliwszy tę liczbę przez 548 (ilość leczących 
się) przypadnie na każdego 26 kąpieli. 

Wymieniając różne rodzaje kąpieli, mie możemy 
milczeniem pominąć nizkićj ceny, jaka za takowe 
w Bardyjowie się oplaca; itak: za kąpiel ciepłą 
w łazience, płaci się 21 centów, za kąpiel przyrza- 
dzoną w mieszkaniu chorego 22 c. za natrysk z wo- 
dy zimnćj 8 e. Pomimo cen tak niskich mieszkańcy 


aan nnn 


EW UA WO IANA AAAA 


(No PN 


SARNY 


Bardyowa w ogóle, jako tóż ubodzy z kąd inąd po- 
chodzący płacą znacznie mnićj, gdyż za kapiel 
zwykłą płacą tylko 10 e. a za natrysk 3 centy. Wa- 
tpię czy jest gdzie zakład zdrojowy, w którymby 
tanićj można się było kapać. 

Nie podaje sprawozdawca ilości Haszek wody 
w roku zeszłym sprzedanćj, zwykle jednak pokup 
na wodę bardyjowską bywa tak wielki, że się ro- 
cznie do 400,000 flaszek zwanych bardyjówkami 
rozchodzi; po większój części do Węgier, Siedmio- 
grodu i prowineyj ościennych. 

Jako choroby najlieznićj przedstawione w zdro- 
jowisku bardyjowskićm, wymienia Dr. WOŁAN nie- 
dokrewność (Anemia) w różnym stopnin, choroby 
części rodnych niewieścich, wady trawienia i odży- 
wiania mianowicie nieżyt żołądka i jelit, ekoroby 
układu nerwowego. W końcu nadmienia, że osoby 
zolzowate, mianowicie na niedokrewność cierpiące, 
w krótkim bardzo czasie przychodzą do siebie przy 
używaniu szczawy żelezistćj bardyjowskićj, jodek 
sodu zawierającćj, czerpanćj z tak zwanego zdroju 
doktorskiego. 

Co do gruźlicy płucnćj, utrzymuje sprawozdaw- 
ca, że używanie wody bardyjowskićj przy gruźlicy 
jest szkodliwóm; luho korzystne położenie zakładu 
przy łagodnóm powietrzu i wybornćj żentycy, i te- 
go rodzaju chorych do Bardyjowa sprowadza. a ci 
ograniczając się do wspomnionych dopiśro czynni- 
ków, wielkiej ulgi w swych cierpieniach doznają. 

O ulepszeniach żadnych w roku zeszłym doko- 
nanych sprawozdawca nie wspomina w swóm krót- 
kiem sprawozdaniu, przywodząc tylko na zakoń- 
czenie, że brak krytego chodnika podczas słotnej 
pory czasu bardzo dotkliwie czuć się gościom 
dawał. 

Cirehocinek. (podług sprawozdania JP. MAJEw- 
SKIEGO, prezydującego w Zarządzie zakładu wód 
mineralnych). 

Liczba rodzin przebywających w r. z. w Cie- 
chocinku wynosiła 392, te złożonemi były z 882 
osób, między któremi leczących się 632. 


doroslych . . . . 524 
dzieci . . . . 158 
nieleczących się 209 

razem . . 882 jak wyżćj. 


W r. poprzednim (1863) było przeszło o połowę 
mnićj osób, gdyż leczących się tylko 812. 


Tak liczny zjazd gości, w r. ubiegłym, za- 
wdzięcza Ciechocinek niezawodnie utrudnionym 
stósankom paszportowym, nie dozwalającym oso- 
bom chcącym się leczyć wyjechać do zdrojowisk 
zagranicznych; lecz zmuszającym takowe do po: 
zostania w kraju. 


Kąpieli wydano 20291 a w szezególności: 


kąp. waniennych z solanki. .. 17,026 
„ z dod. ługu lub mułu ... 32 


„ parowych i natryskowych. 2,733 
razem .. . 20,291 
w tej liczbie 4675 bezpłatnych, podzieliwszy ogól- 
ną ilość kąpieli przez 682, jako liczbę osób leczą- 
cych się; przypadnie na każdą blisko 30 kąpieli. 
W porówuaniu z r. 1863 wydano przeszło drugie 
tyle kąpieli (w r. 1861, 9264). 


Sprzedano w zakładzie warzelni: 


solanki garncy 18 
luga ś 215 
mułu 7 ai 11,277 


lecz z tego tylko czwarta część użytą została do 
celów leczniczych poza obrębem zakładu, reszta na 
użytek rolniczy. 

Wód lekarskich sprowadzonych, spotrzebowano 
przeszło 1,500 flaszek, między temi 650 wód kra- 
jowych (kryniekićj, iwoniekićj, szczawnickaćj). 

Co do chorób jakie najwięcćj leczone nie po- 
dajemy szczegółów, gdyż jeden tylko z lekarzy 
zdrojowych Dr. IaNA'rowski złożył do zarządu za- 
kładu wykaz chorych przezeń leczonych; drugi 
łekarz nie nadesłał żadnego sprawozdania. 

Ze spostrzeżeń metereologicznych podajemy co 
najważniejsze. 


E av ae 

BZ EA p ŻE 

Ś, HE 

dni pogodnych było . 9. ae 
dni deszczowych .... 9 9 10 16 i 
ciepłota najwyższa ... 28., 20., 20., 21., 23.9 
5 najniższa dr, lape 7 lg od JR 


Co do ulepszen, 
jest zarządu ogrodzić i rozprzestrzenić ogród spa- 
cerowy, poprowadzić wygodny chodnik do tężni 
a wreszcie w galeryi do przechadzki służącćj dać 
nową posadzkę. 


w roku bieżącym zamiarem 


(203 ©, 10-)k 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Ksawery GAŁĘZOWSKI Nowy wziernik oczny. 

Na posiedzenin akademii umiejętności pary-- 
skiej dnia 24 kwietnia r. b. p. KSAWERY GAŁĘ- 
ZOWSKI poddał pod ocenienie tegoż ciała nanko- 
wego wziernik oczny swojego pomysłu będący 
świeżem udoskonaleniem owego, który już w roku 
1862 autor wykonał a którego zamieściliśmy opis 
w naszym Przeglądzie lek. r. 1862 Nr. 18. 

Narzędzie składa się z trzech rur wchodzących 
do jednćj jak u lunety, koniec przedmiotowy ścię- 
ty ukośnie obwiedziony jest obrączką sprężystą 
i ma wycięcie 4-boczne na jednej stronie. 

Soczewka wypukło - wypukła znajduje się we- 
wnątrz rury w odległości stałćj i niezmiennćj od 
oka badanego. 

Koniec drugi rury ma wycięcie jajowate, na 
końcu którego znajduje się zwierciadełko wklęsłe, 
ruchome, a które z pomocą ruchu dwojakiego 
zwracać się daje ku lampie skupiając światło tćj- 
że i rzucając je potem do wnętrza rury również 
na soczewkę jak na oko będące bliskie końca na- 
rzędzia. Szkło wypukło- wypukłe Ner 12 mieści 
się za zwierciadełkiem dla zbliżenia obrazu i uwy- 
datnienia dobitnego. 

Postrzegacz, krótkowidz czy dalekowidz, oglą- 
dać może przez otwór środkowy zwierciadełka 
obraz siatkówki, lecz potrzeba do tego: 1) aby 
źrenica była rozszerzona, 2) aby głowa chorego 
opierała się o mur i była wygięta ile można ku 
tyłowi, 5) aby rogówkę oświetlały jasne promie- 
nie odbite od zwierciadła w chwili, gdy badacz 
patrzy przez otwór zwierciadełka, 4) oko chorego 
wpatrywać się winno w kulkę biyszczącą znajdu- 
Jącą się ua 3—4 centymetrów od konca ocznego 
rury (umieszczoną na zewnątrz tejże na pręciku 
ruchomym). Wzór wykonany przez pp. ROBERT 
i COLLIN jest nader lekki i kieszonkowy ( portatif) 
i odpowiada wszelkin wymogom dokładnego ba- 
dania. 

Korzyści tego wziernika są następujące: 1) so- 
czewka znajdując się w tym wzieruniku w odległo- 
ści stalej od oka badanego niewymagu więcej 
szukania owackiem tćj odległości dla oczu krótko- 
lub dalekowidzących. GAŁĘZOWSKI wykazal isto- 
tnie wbrew temu en pisano przed niin, że odłe- 
głość ta tak mało się różni dla oczu krótko- lub 
dalekowźrocznych, że nie warto na nią zwracać 
uwagi. Soczewka może i powinna zuajdować się 
zawsze w tymże samym punkcie tj. w odległości 
swego własnego ogniska od oka badanego; 2) Na- 
rzędzie kończy się w cewkę otaczającą oko ba- 
dane niemal całkowicie i służące mu za izbę cie- 
mną. Tym sposobem badać można chorych w po- 
koju jasnym i w łóżku skąd zastósowanie latwe 
i korzystne do szpitali. 

Poruczono zbadanie rzeezy komisyi złożonćj 
z pp. BABINETA, J. CLOQUETA i L. FOUCAULTA. 

(Gaz. d. Hôp. 1860. N. 52.) 


J. Liege: Nowa polćwka dla dzieci. 


Dla zastąpienia mleka macierzyńskiego zaleca 
LIEBiG mieszaninę następującą: Ogrzewa się je- 
dnę część (pół uncyi) zwyczajnćj mąki pszennćj 
z 10 częściami mleka krowiego obranego ze śmie- 
tany unikając tworzenia się bryłek, stopniowo aż 
do zawrzenia. Poszem dodać należy 1 część mą- 
ki jęczmienno - słodowćj przesianśj (oczyszczo- 
nej przed zmełciem z nasion ehwastowych) zmię- 
szanćj z 2ma częściami wody i z Śma gramami 
roztworu zawierającego 119, węglanu potasowego 
oczyszezonego (albo też 7, ziarna suchego dwu- 
węglann potasowego) i utrzymywać tak przez '/, 
godziny przy 660 Č. Nakoniec miazgę rozcieńczo- 
ną na płyn przez mięszaninę słodową ogrzać do 
zawrzenia i przecedzić przez sito włósiane. Tak 
uzyskana połówkę podawać można oseskom w sy- 
sawce (Saugglus) bez dodania cukru, gdyż ma 
smak dość słodki. Ma ona podwójną tęgość (Con- 
centration) mlóka niewieściego, zawićra tyleż co 
ono wolnego potażu, zamiast sórnika (Casein) 
poczęści istoty białkowe maki w stosunkach 
odpowiedmch a poczęści miasto masła i cukru 
mlecznego ilości odpowiednie cukru gronowego 
powstałego ze skrohi mącznćj. Jeżeli nie rozgrza- 
no mięszaniny po dokonanym skutku słodowym 
aż do zawrzenia, to prędko kiśnieje i zwiera się 
jak mléko: dokładnie według przepisu przyrzą- 
dzona zachowuje swą dobroć godzin 24. Gdy 
przysposabianie tego Środka zastępczego, który 
według doświadczenia LIEBrca sprawdził się wy- 
bornie w jego własnćj rodzinie i od dzieci chę- 
tuie b,ł pożywany, poruczyć zwykle potrzeba oso- 
bom nieświadomym sprawy, jaka tu odbyć się 
winna (przemiana skrobi na dekstryn i cukier), 
to niechaj służy do praktycznego użytku przy- 
datniejszy przepis następujący: 

Odważyć należy 1 łut maki pszennej, 1 łut 
mąki słodowej, T'o ziarn dwawęglanu potasowego, 
pomięszać je naprzód razem ze sobą, a potóm 
śród dolewania 2ch łutów wody, a nakoniec 10 
łutów mlóka i ogrzewać śród ciąglego rozrabiania 
przy ogniu nader łagodnym, aż póki mięszanina 
nie zacznie gęstnieć; wtedy oddalić potrzeba na- 
czynie od ognia i rozrabiać jeszcze 5 minut, roz 
grzać na nowo i znowu odsunąć jak skoro świe- 
żo zgęstnieje a nakoniec wszystko zagotować. 
Po oddzieleniu otrąb od mleka przez cienkie sito 
polówka gotowa jest do użycia. 

(Ann. d. Chem. u. Pharm. CXXXII 374—383. 
Centr. f- d. m. Wiss. 1865. 17.) 


GumLor: Uwagi rozeznawcze chorób móżdżku. 

Do opisu wypadku sekcyi kobity zmarłej na 
zmięknienie prawego płatu móżdżku, dodaje Gui- 
LOT następujące uwagi ciekawe pod względem 
rozeznawczym. 

Oprócz zwyczajnych i znanych przypadów 
uszkodzenia móżdżku, jakiemi są: ciągły swałto- 
wny ból głowy, wymioty, obok niezamąconych 


ORNE NGNORAE NANO OMA POOLE RANNE 
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władz umysłowych i czucia, porażenie na krzyż 
tj. w twarzy po prawćj, w odnogach po lewej 
stronie ciała; oprócz tych zjawisk w przypadku 
GuiLLOTA były jeszcze 2 niezwykłe: sciągnięcie 
(zgięcie, skurczenie) członków porażonych, i ró- 
wnostronne porażenie twarzy. 

Oba te zjawiska według GABLERA mają się 
wydarzać tylko przy uszkodzeniach mostu VAROLA. 

Dawnićj już znane były przypadki odwrotnych 
porażeń bez uszkodzenia mostu VAROLA; przypa- 
dek obecny toż samo potwierdza. 

Dalėj rozważyć tu należy okoliczności odwro- 
tnego porażenia, będące w związku ze zmianami 
w moóżdźku. Odwrotność odnosi się tu do stron 
po których było porażenie i cierpienie móżdżku. 

HILLAIRET naucza, że porażenia skrzyżowane 
są w związku z uszkodzeniem móżdżku. ANDRAL 
utrzymuje, że jeźli przy cierpieniu móżdżku znaj- 
duje się porażenie po jednćj z niêm stronie, to 
obok cierpienia móżdżku masi się tam znajdować 
cierpienie przeciwległej półkuli mózgowej. 

Przypadek obecny stwierdza również skrzyżo- 
wanie; rozmięknienie prawćj połowy móżdżku 
było tn połączone z porażeniem odnogi lewćj. Po- 
rażenie prawćj strony twarzy możnaby wywodzić 
z cierpienia nerwu twarzowego tćjże samćj stro- 
ny, zawsze jednak odniesionćm być musi do cier- 
pienia po tj samćj stronie. 

OLLIVIER i Leven w swojćj fizyologii móżdżku 
wspominają o 4ch przypadkach porażenia połowi- 
cznego równostronnego. Porażenia odwrotnego nie 
zaliczają oni do przypadów chorób móżdżkowych. 
Przywodzą zaś sekcyą chłopca ldletniego, u tego 
obok zmięknienia prawćj połowy móżdżkn, tudzież 
prawćj połowy dna komórki 4tćj, za życia było 
zezowanie lewe i lekkie z prawęj strony poraże- 
nie twarzy. 

Podobnie miała się rzecz w przypadku Gurm- 
LOTA, wyjąwszy brak zmięknienia dna komórki 
4tćj, co właśnie zasługuje na uwagę fizyologów 
i patologów. 


Skurczenia we wszystkich częściach porażo- 


nych dostrzegane w przypadku QGuiLLOTA, są 
nader niezwyczajnóm zjawiskiem chorobowych 
zmian móżdżku zwłaszcza w skutku krwotoku. 


Natomiast uważano je przy zmiękczeniu ostróm. 
LEvEN i OLIvIER mówią o drgawkach i skurcze- 
niach w przypadku zbrzęku móżdżku. który wy- 
wołał zapalenie w sąsiednićj istocie mózgu: a in- 
ne podobne przypadki znajdują się przytoczone 
w pismach paryzkiego Towarzystwa anatomiczne- 
go, tak, że ostatecznie drgawki i skurczenia nie 
są może przy chorobach móżdżku tak rzadkićm 
zjawiskiem, jak to rozumiano. M, 


KORRESPONDENCYA. 


Podgórze pod Krakowem dnia 18 maja. 


W dniu 13 b. m. odkryto tutaj nad brzegiem 
Wisły dwa żródła siarczane. Odkrycie to zrobił 


przypadkowo pewien robotnik, któremu w chwili 
gdy chciał zaczerpnąć wody z Wisły usunal się 
kamień z pod nogi. W tej chwili bowiem wytry: 
sło źródło nderzające nieprzyjemną wonią do zgni- 
łych jaj podobną, które dotychczas wody swe nie- 
widocznie wylewało do tuż bieżącej Wisły. 

Zródło to tymczasowo kamieniami obstawione 
ma w przybliżeniu lokieć średnicy, dostarcza wody 
zupełnie przeźroczystćj woń kwasu siarkowodowego 
roznoszącćj i leży w niewielkićj odległości powyżćj 
mostu łączącego Kraków z Podgórzem. W oddale- 
niu kilku stop od niego znaleziono drugie żródło słab- 
sze pod względem nasycenia kwasem siarkowodo- 
wym, lecz równie silne co do iłości wody, gdyż mi- 
mo całodziennego czerpania nowa iłość ciągle się 
gromadziła. 

Wiadomość o źródle siarczanćm, tak blisko Kra- 
kowa położonćm pożądaną zapewne będzie dla od- 
działu balneologicznego Towarzystwa Naukowego 
i da pochop do ściślejszego zbadania jego własno- 
ści fizycznych 1 składu chemicznego, dla tego ją tu 
podaję. Se 


ROZMAITOŚCI 


Wiadomość urzędowa z Królestwa Polskiego. 


w Warszawie dnia 5 (17) stycznia 1866 r. 
Przez postanowienie Rady Administracyjnćj Królestwa. 


Mianowany: W wydziale Komissyi rządowćj spraw we- 
wnętrznych i duchowych. Professor zwyczajny w szkole głó- 
wnćj warszawskiój, Doktor medycyny, Władysław Tyr- 
chowski, członkiem honorowym rady lekarskićj, z pozo- 
stawieniem przy dotychczasowych obowiązkach. 

Dnia 26 stycznia (7 lutego) mianowany członek bono- 
rowy Wydziału lekarskiego gubernii warszawskićj, Dr. med. 
Jan Kulesza, członkiem: honorowym Rady lekarskiej Kró- 
lestwa. 

Dnia 19 lutego (5 marca) mianowany Żelisław Za- 
wadzki lekarzem szpitala Maryjskiego w Siedlcach. 

Uwolnieni ze służby na wlasne żądanie: lekarze w szpi- 
talu Ewangelickim w Warszawie Konstanty Miler i Jó- 
zef Stumer i lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Je- 
zus w Warszawie Lndwik Darewski. 

Dnia 5 (17) marca, Uwolnieni ze służby z rozporządze- 
nia Władzy: Professor zwyczajny szkoły głównej w War- 
szawie, Włodzimierz Dybek i adjunkt tejże szkoły Be- 
nedykt Dybowski. 

Mianowani: Lekarz szpitala cywilnego w Lublinie Adam 
Michałowski, lekarzem miasta Lublina, Magister farma- 
eyi, Jan Mrozowski, asesorem farmacyi przy urzędzie 
lekarskim gubernii Warszawskićj. Weterynarz miasta Kali- 
sza, Leopold Ostrowski, pomocnikiem asesora wetery- 
naryi przy urzędzie lekarskim gubernii lubelskićj. Lekarze 
wojuo praktykujący: Antoni Pawłowski, lekarzem mia- 
Edward 
Kazimierza; Władysław Śmiechowski, lekarzem przy 


sta Tomaszowa; Noniewicz, lekarzem miasta 


areszcie policyjnym miasta Warszawy; Alfons Pajewski, 
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lekarzem miasta Staszowa; Józet Leszczyski, lekarzem 
miasta Częstochowy; Leopold Wojciechowski, leka- 
Antoni 


lekarzem miasta Radzymina; weterynarz 


rzem przecmieścią Pragi; D. med. Szalewski, 


Jun Budkow- 


ski, weterynarzem miasta Kalisza, 

Przeniesienie ua wlasne żądanie: Pomocnik lekarza po- 
wiatu warszawskiego Kazimierz Babczyński, na le- 
karzą miasta (trójea; i lekarz tegoż miasta, asesor kolegialny 
Jerzy Pawlnć, na pomocnika lekarza powiatu warszaw- 
skiego. 

Uwolniony ze służby z rozporządzenia Władzy: Lekarz 
miasta Proszowice Leon Rozenzweig. 

Z powodn słabości zdrowia, lekarze miast; Radzymina, 
Augnst Thugutt i Częstochowy, Józef Wisemberg. 

Na własne żądanie: Asesor farmacyi przy urzędzie le- 
karskim gubernii warszawskićj, Asesor kolegialny Edward 
Koope, z mundurem do urzędu przywiązanym; i lekarz mia- 
sta Staszowa Władysław Roth. 

Oddalony ze slużby za samowolne opuszczenie urzędu: 
lekarz miasta Tomaszowa Gustaw Grzybowski. 

Zmarli wykreśleni zostają z listy urzędników: członko- 
wie honorowi Rady lekarskićj, radcy Stanu: Andrzćj Ja- 
nikowski i Jan Bącewicz; lekarz przy areszcie poli- 
cyjnym miasta Warszawy Feliks Jastrzębski i lekarz 
przedmieścia Pragi Jan Święcicki. (Dz. Warsz.) 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE. 


Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego pod re- 
dakcya główną Dra Stanisława Janikowskiego- 
ze współdzialaniem rów Baranowskiego, Hoye- 
ra, Konitza, Kosińskiego i Szokalskiego. 
Serya IV. Tom: VII. Zeszyt i i (styczeń i buty), Ogół: 
nego zbioru tom LHE zawiera: 

T Rozprawy i pisma własne. Le Brun. Sprawozda- 
nie z czynności kliniki chirurgicznej przy wydziale 
lekarskim Szkoły Głównej warszawskiej z r. 1867/,.— 
Narkiewicz (Aleksander). Szpital wojskowy w Ka- 
mienen. — Malez (Mieczysław). Pogląd na przy- 
czyny, historyą i rezwijanie się chorób zaraźliwych: 
u zwierzat w stosunku do czlowieka, 

. Krytyka. Rolle. Choroby unysłowe. Część I i IL 

Petersburg 186%. Sprawozdanie Dra R. Pląskow- 
skiego. — Staniek. Zakładowe Pitwy (Zasady 
anatomii), w Praze 1840. Pitewni Atlas (atlas ana- 
tomiczny). Sprawozdanie J. F. Nowakowskiego. 

. Czynności Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 

Posiedzenie oddziałowe. — Posiedzenie ogólne. 

Wiadomości zakrajowe. 

Wiadomości krajowe. Szkoła Główna Warszawska. 

Promocye na stopień Doktora medycyny. Udzielone 

Stopnie lekarza. Wykłady na wydziale lekarskim 

i fizykomatem w półroczu zimowćm r. n. 186Y;. 

Wiadomości statystyczne. Zamianowania. Stypendya. 
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Powyższe ziela nabyć można w Księgarni D, ©. 
PFriedłeina w Krakowie. 


RONADDOaT O 


Qmylka drukarska. W Nrzę 20 art. Dra Rydla na 
str. 5, przedz. 1, wiersz 9 od dołu zamiast: w górnych ży- 
łach ocznych winno być: w górnych żyłach czczych. 
(głównych, ven. cavae sup.). 


3. Czerwca. 


RZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


Ne 22. 1865. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
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© leczeniu oderwania siatkówki 
za pomocą operacyi 
przeż 


Dra Lucyana RYDLA 


pierwszego asystenta kliniki okulist. Prof. ARnrra w Wiedniu. 


(Treść wykładu ruianego w towarzystwie lekarskićem 
wiedeńskióm w dniu 7 Kwietnia b. r.) 


(Dokończenie). 

W dniu 18 Lutego b. r. dostał się chory na 
naszą klinikę. Badanie wykryło: Powiększenie 
obu gałek ocznych, mianowicie znaczne wydłuże- 
nie w kierunku osi widzenia, a w skutek tego 
utrudnienie ich ruchów. Oko prawe, nieco wolnićj 
napięte od lewego zbacza więcćj niż o jednę li- 
nią na zewnątrz. Obie kómórki przodkowe bardzo 
głębokie, brzeg rzęskowy i źreniczny tęczówki 
położone w jednej płaszczyznie; tęczówki pod 
względem ubarwienia i utkania prawidłowe. Źre- 
nice czarne, okragle mają więcćj niż po 2” śre- 
dnicy, oddziaływają cokolwiek gnuśnićj na zmia- 
nę światła, Badanie wziernikowe wykazało na 
oba oczach krótkowidzenie = *,; obnażenie twar- 


dówki do koła nerwu wżrokowego, prócz tego 
zrzednienie tylnego odcinka naczyniówki i nagro- 
madzenie czarnego barwika w obwodowych czę- 
ściach tej błony; ciałko szklane w ogólności czy- 
ste; lecz w tylnym odcinku tegoż widać ograni- 
czone, napół przeźroczyste płatki drżące i chwie- 
jące się lekko za poruszeniem się oka; dolna po- 
łowa prawćj siatkówki bez mala aż do miejsca 
zapuszczenia się nerwu wżrokowego oderwana, 
jest lekko zaćmioną i pomarszczoną, odstaje nie 
wiele od naczyniówki, lecz drży wyraźnie za ka- 
żdem poruszeniem się oka. Po nićj przebiegają 
mocnićj pokręcone, ciemniejsze i grubsze naczynia. 

Lewóm okiem czyta chory Ner 1. JAEGERA na 
3 cale, prawem zaś tylko Ner 8. w tćj samćj od- 
leglości; na odległość 20 stóp nie czyta chory go- 
łóm lewóm okiem nawet numeru 200 SNELLENA, 
lecz dopiero za pomocą szkła wklęsłego Ner 3, 
które najlepićj poprawia widzenie na dal obu oczy- 
ma, okiem prawóm Jiczy tylko palce na 3 stopy, 
a za pomocą— 3 na 4 stopy. 

Pole widzenia oka prawego wykreślnie przed- 
stawione nie okazuje się w żadnym kierunku ście- 
śnionćm, lecz widzenie ku górze jest przytępione, 


chory widzi kródę w tym kierunku mnićj wyra- 
żnie, a palce liczy tylko na 5 do § cali. 

W dniu 22 lutego przeciął Prof. ARLT siatków- 
kę sposobem GRAErEGo od ciałka szklanego 
naczyniówce. Operacyą tę wykonano, po uprze- 
dnim rozszerzeniu źrenicy za pomocą atropiny, 
w następujący sposób: Cienką igłę sierpowatą 
(Rosasa) wbito przez twardówkę w odległości 
14 od dolnego brzegu rogówki, a posunąwszy 
ją kilka linij ku środkowi gałki ocznćj wykouano 
nią ruch drążkowy w trzech różnych kierunkach, 
po tém wydalano z oka. Przez otwór w twardów- 
ce nie wypłynęło nic. Po zawiązaniu obu oczu za 
pomocą skubanki i opaski flanelowćj ndał się cho- 
ry do łóżka. Wieczorem żalii się na mierny ból 
w oku, który wnet przeminął. Nazajutrz łzawiło 
oko obficie i było dość moeno zaczerwienione, dla 


ku 


tego zaniechano badania wziernikowego. Dokła- 
dniejszych prób wżroku nie przedsięwzięto z po- 
wodu mocnego jeszcze sztucznego rozszórzenia 
znów bóle w oku 
mocne, iż w celu 
uśmierzenia tychże musiałem wstrzyknąć choremu 
pod skórę na skroni ośm kropli rozczynu 4Acet. 
Morphii gr. duo Aq. dest. dr. unam, poczóm cho- 
ry spal całą noe spokojnie. 

Dnia 24 lutego było oko jeszcze inoeniej za- 


źrenicy. Wieczorem pojawiły się 
i prawćj połowie głowy i to tak 


czerwienione, lecz odtąd zmniejszały się wszystkie 
oznaki zadrażnienia tak szybko. iż już 26g0 mo- 
żna było zdjąć choremu całkiem opatrzenie, i 
przedsiewziąść pobieżne badanie wziernikowe. Siat- 
kówka była już w mniejszój rozległości oderwa- 
ną, a jeszcze oderwana część była nierównie bar- 
dziój przezroczystą i mnićj odstawała od naczy- 
niówki, naczynia miały przebieg mniej kręty. 
Otworu w siatkówce nie mogłem zobaczyć ani 
przy tém ani przy żadnóm późniejszćm badaniu, 
lecz lekkie, obłoczkowate zmącenie ciałka szkla- 
nego dowodziio, że cel operacyi został osiągnięty. 
Widzenie naośue polepszyło się, chory czytał Igo 
Marca biegle Ner 4ty na 3 cale odległości, liczył 
palce na 4 a za pomocą —3 na 8 stóp. W górnćj 
połowie pola widzenia widział chory znacznie le- 
pićj, mianowicie liczył palce na 2 stopy. 

Odtąd wyjaśniala się siatkówka coraz bardziej 
i przytulała się coraz lepićj do naczyniówki. W d. 
lOtym marca nie było już żadnćj innćj oznaki 
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oderwania, prócz nieco mocniejszego przesuwania 
paralaktycznego, którego doznawaio przy badaniu 
wziernikowóm jedno tylko naczynie w dolnej trze- 
ciznie siatkówki. Dnia i8go marca czytał chory 
dość biegie Ner Żgi i wiele krótszych słów nume- 
ru lgo, liczył palce za pomocą—3 na 11 stóp, 
w górnćj zaś połowie poia widzenia bez szkła 
na 2 stopy. 

Dotąd me zmieniło się uic co do wźroku, siat- 
kówka zachowuje swą prawidłową przeźroczystość, 
a moeniejsze nieco przesuwanie paralaktyczne je- 
dynego naczynia, o któróm już wyżej wspomnia- 
łem, daje się wprawdzie jeszcze dostrzedz, ale tyl- 
ko na samćj granicy obrazu wziernikowego. 

Skutek osiągnięty w tym przypadku jest tak 
pomyślny, iż zachęcać musi do przedsiębrania ope- 
racyi i u innych chorych. Wprawdzie niepodobna 
sobie zataić, zwłaszcza w obec innych zmian w oku 
naszego chorego, że oderwanie może się na nowo 
pojawić, i zniszczyć w jednéj chwili świetny sku- 
tek operacyi; lecz nie sądzę, aby możność, a na- 
wet prawdopodobieństwo powrotu cierpienia miały 
zniechęcać i odstraszać od wykonywania operacji. 

Oderwanie siatkówki poczytywano z dawien 
dawna za rodzaj straconćj placówki, a oczy niém 
dotknięte za skazane na ślepotę, Wprawdzie uwa- 
żano, że cierpienie zatrzymuje się niekiedy na ja- 
kiš czas w dalszym postępie, lub że się polepsza 
chwilowo; widziano nawet przypadki, które się, 
jużto dobrowolnie juź też w skutek stósownego 
leczenia, wyzdrowieniem zakończyiy, lecz były to 
właśnie rzadkie, szczęśliwe wyjątki; zwyczajnóm 
zukończeniem bywala zupełna i nieuleczalna ślepota. 

W obec tak smutnego rokowania wolna i po- 
trzeba uciekać się do środka, który, nie naraża- 
jąc oka, o ile dotychczasowe doświadczenie nan- 
czyło — na żadne niebezpieczeństwa, okazał się 
ze wszystkich dotąd znanych najskuteczniejszym. 
Nawet gdyby osiągnięte polepszenie 
przylęnięcie siatkówki okazały się przemijającemi, 


wźroku i 


korzyść byłaby nie małą. W razie powrotu cier- 
pienia możnaby operacyą powtórzyć, i w ten spo- 
sób odwlec przynajmniej na jakiś czas ślepotę, 
jeżeli jój już odwrócić nie podobna. Wykonanie 
operacyi nie staje zresztą na przeszkodzie ró- 
wnoczesnemu stósowaniu zwykłego dawniój lc- 
czenia. 


W końcu uwzględnić też potrzeba, że przeci- 
nania siatkówki, jako środku nie dość jeszcze 
wypróbowanego, chwytano się dotad po najwięk- 
szej części w przypadkach zastarzałych, poezyty- 
wanych niemal za stracone, Nie traćmy nadziei, 
że mdoskonaliwszy jeszcze operacyą, a przede- 
wszystkiem, że stósując ją we wcześniejszych 
okresach cierpienia doczekamy się w przyszłości 
nie tylko na razie pomyślnych, ale i o tyle przy- 
najnuićj trwałych skutków, o ile na nie pozwa- 
lają okoliczności. 


KILKA SŁÓW 


© Wsrciekliznie i Wodowstręcie 
podał 
Dr. BOLESŁAW PLACER, 
lekarz szpitala stój Konstaneyi w Maciejowicach’ 
(Ciąg dalszy.) 


Dia tego tóż i u nas bardzo rzadko napotyka 
się wściekliznę tam, gdzie nie ma sprzyjających 
jój wybuchowi warunków. Prawie nigdy u psów 
lub zwićrząt domowych po miastach większych 
żyjących; bo zgodzić się wypada z Dr. L., iż nie 
każdy pies wściekły, eo kąsa. Więc tylko po 
wsiach lub po miasteczkach wściekają się zazwy- 
czaj psy. HERTWIG przypuszcza prawdopodobień- 
stwo zaduchu (miasma), który się wytwarza przy 
ciągłej wilgotno-ciepłćj niepogodzie. 

Do dalszych przyczyn pojawienia się przewa- 
żnego wścieklizny po wsiach lub miasteczkach 
trzeba policzyć zupełny brak dozoru polieyjnego 
nad zwierzętami domowemi; a nadto jak w pro- 
wiucyjach polskich, bardzo dużo jest lasów, w któ- 
rych znaczna liczba wilków żyje, które także ule- 
gają wściekliznie. Może być, że przy rozwiniętej 
opiece nad zwićrzętami, cywilizacya zupełnie znie- 
sie wściekliznę, a przynajmnićj zmnićjszy liczbę 
jej wypadków o te, które powstają z przyczyny 
braku pożywienia. 

Wściękliznę zatém u zwiórząt uważać potrzeba 
za chorobę swoistą pewnej części ustroju nerwo- 
wego. zrządzoną jakąś zmianą samćj krwi, a po- 
Jawiającą się sporadycznie lub bardzo rzadko epi- 
zootycznie u niektórych gatunków zwierząt swoj- 
skich lub dzikich. Przebieg jej jest ostry i w ogóle 
należy do rzadkich chorób i do rzadkich wypad- 
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ków. Są przypadki niezaprzeczonėj wścieklizny, i 
do takich policzyć potrzeba koniecznie wypadek 
wścieknięcia się wilezycy, opisany przezemnie 
w Nr. 7 Przegłądu lekarskiego z r. b. 

Że wścieklizna nie tylko samoistnie się wywię- 
zuje ale i przez udzielenie i że między tego ro- 
dzajn wypadkami jest związek przyczynowy (ne- 
xus causalis), okazuje się niewątpliwie. Dla cze- 
góź w tak częstych wypadkach pokaleczenia się 
bydląt przez siebie, w ktorych nie ma żadnego 
podejrzenia choroby; dla czegóż u psów, które się 
między sobą tak często gryzą, jeźli między nićmi 
na żadnego nie padało» podejrzenie wścieklizny; 
dlaczegóż pytam się, w tych wszystkich razach 
nie rodzi się u poszkodowanych zwićrząt wświe- 
klizna? Dlaczegóż ów pies, o którym wspomina 
Dr. L., pokaleczony przez wściekłego umyślnie, 
następnie zamknięty do klatki, zapadł także na 
wściekliznę, i dla czego dobrowolnie (spontan), 
niby z przyczyny jego odosobnienia? A dlaczegóż 
wypadki pokaleczeń różnego gatunku bydiąt przez 
ową wilczycę wścieklą, w liczbie 11, wszystkie 
zginęły w przeciągu kilku miesięcy i wszystkie 
śród jednakich objawów? a przecież bydląt tych 
ani nie zamykano, ani w niczóm nie zmieniano 
ich zwykłego sposobu życia, ani ich tóż wcale nie 
leczoBo. 

Jeżeli więc, jak ztąd się pokazuje, wścieklizna 
udziela się od zwićrzęcia zwićrzęciu przez uką- 
szenie; gdyż w wypadku opisanym przezemnie, 
nie można, jak tylko przypuścić: ergo koc, propter 
hoc; to nie będzie wcałe żaden Deus ex machina 
wniosek, iż wścieklizna udziela się także od zwi- 
rzęcia człowiekowi, skoro taki sam związek przy- 
czynowy napotyka się między ludźmi i zwićrzęta- 
mi w wypadkach wodostrętu. Nie pierwszym tóż 
to będzie ten związek, gdyż taki sam znajduje się 
w chorobach niezaprzeczonych jak: wąglik zarażli- 
wy (Anthrax contagiosus v. pustula maligna), jak: 
tylezak (Malleus humidus, farciminosus) i t. d. 

Dr. L. zaprzeczywszy istnieniu takiego związku 
przyczynowego tak między zwićrzętami a zwićrzę- 
tami, jako tóż, między zwierzętami a ludźmi w wo- 
dowstręcie, uważa wodowstręt jako zwykły tężec 
z ran (Tetanus traumaticus,  Wundstarrkranupf ). 
Dla udowodnienia tego twierdzenia Dr. L. powia- 
da, iż tam gdzie nie panuje przesąd, gdzie się 


dobre robią rozpoznania t. j. w dużych miastach 
np. państwa rakuskiego, nie było według wyka- 
zów urzędowych od r. 1852 do 1857. ani I wy- 
padku wodostrętu, gdy tymczasem w tymże sa- 
mym przeciągu czasu na prowineyach te wykazy 
podają 605 ofiar wodowstrętu. Podlug Dra L. te 
605 ofiar, były to ofiary po największćj części 
owego zwykłego tężca. Dziwna rzecz, iż ta wła- 
śnie wysoka cyfra nie naprowadziła Dra L. do 
przeciwnego wniosku; mianowicie iż, jeżeli nie ca- 
łą liczbę tych ofiar, to przynajmnićj większą jej 
część właśnie i koniecznie chyba tylko wodowstrę- 
towi przypisać należy. Dla czegóżby i zkąd zwy- 
kły tężec z ran, miał sobie upodobać tak prowin- 
cye. Przypuśćmy, że z tój liczby pewna część od- 
padnie, z przyczyny zlych rozpoznań na macin- 
niczne drgawki lub inne, które także rzadko, że- 
by się aż Śmiercią kończyły, to zawsze znako- 
mita liczba pozostałaby li tylko dla tężca. Dla 
czegóż Dr. L. nie wykazał stosunkowo odpowie- 
dnićj liczby ofiar tężca i w większych miastach, 
gdzie nawet częściej ludzie zranieniu podlegają 
w rzemioslach i po fabrykach. Tym sposobem oka- 
zawszy liczbę ofiar tężca po miastach większych, 
gdzie dobre się robią rozpoznania, a liczba ta mu- 
siałaby być wysoką, dowiódłby iż te właśnie mnie- 
mane ofiary wodowsirętu, były ofiarami zwykłego 
tężca. Lecz, chociaż i ja nie mając wykazów, nie 
mogę wykazać liczebnie, śmiało jednak twierdzić 
mogę, iż się nie wykaże na wszystkie większe 
miasta rakuskie w tym przeciągu czasu t. j. od 
r. 1852 do 1857 równie i stosunkowo wysokićj 
liczby ofiar tężca. Tężec jest bardzo rzadką cho- 
robą. Od r. 1855 po dziś dzień tak na kilku ró- 
żnych klinikach, jakotóż i późnićj w praktyce zda- 
rzyło mi się widzieć tężee zaledwie kilka razy. 
Musi być zatóm jakaś inna przyczyna tych bez 
porównania częstszych niby tężców na prowincyi; 
czyli duża ich liczba, nie twierdzę wszystkie 605, 
przypadną na wodowstręt. Dla czego zaś wodo- 
wstręt częstszy po prowincyach, « prawie nigdy 
nie zdarzający się po miastach, na ten zarzut już 
wyżćj starałem się odpowiedzieć. 

Dr. L. nie uznając wodowstrętu za chorobę 
swoistą, a tylko za tężec zwykły, powiada dalej, 
iż znajdują się w literaturze wypadki wszystkich 
objawów,wodowstrętu niby, gdzie jednak nie po- 
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przedziło żadne zetknięcie się zezwierzętami wście- 
kłemi. Jeżeli rzeczywiście tak było, to wytluma- 
czyćby można, iż z innych przyczyn nastąpiło to 
samo zadrażnienie ośrodków nerwowych, z takić- 
mi samemi objawami na zewnątrz, jak i w wodo- 
wstręcie. Tak samo jak np. powiększona śledzio- 
na może być z różnych przyczyn, zimnicy, durzy- 
cy, ropnicy, blednicy, kiły, raka i t.d. 

Dr. L. przypisuje najwięcćj złemu leczeniu, to 
jest wypiekaniu ran lub sztucznemu ich jątrzeniu 
wybuch wodowstrętu czyli tężca. W takim razie 
ulegaćby winni takiemu tężcowi chorzy, którym 
dawnićj tak często robiono tak zwane żródełka 
jątrzące, które po kilka lat noszono i jeszcze po 
dzis dzień noszą: cierpiący na zropienie stawu 
biodrowego (cavavtkrocare) rozpalonóm żegadłem 
tak często leczeni wedlug sposobu Rusra, również 
powinuiby ulegać tężcowi. Literatura przecież nie 
wykazuje, żeby tak bywało. Zarzut ten terapii uczy- 
niony, nie może się odnosić zresztą do wszystkich 
wypadków wodowstrętu, gdyż nie wszyscy do- 
tknięci wodowstrętem bywali leczeni tym sposobem. 

(D. 


p.) 


POGLĄD 

na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowej roku 1864 

osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 

skreślil 
i na posiedzeniu komissyi balueologiczaćj d. 10 marca 
1865 r. odczytał 

Dr. WŁADYSŁAW ŚCIBOROWSKI 


członek tejże komissyj. 


Ciąg dalszy.) 


Iwonicz. (Podług sprawozdania lekarza zdrojo- 
wego Dra KAROLA MOSZCZAŃSKIEGO). 

W Iwoniczu podobnie jak w większćj części 
zakładów krajowych, liczba gości zdrojowych 
mniejszą była niżli w latach poprzednich. 

Ogółem było rodzin 288, ziożonych z 530 osób, 
między temi chorych 350. 


a mianowicie mężczyzn 80 (w r. 18638 bylo osób 
kobiet 120 700 a leczących się 
dzieci 150 450). 


razem 350 


Najwięećj osób gdyż 463 pochodziło z Galicyi, 
z prowineyj polskich pod berlem rossyjskićóm zo- 
stających 34, reszta zaś z Bukowiny, Rosyi i Prus. 
Zakład otwarto dnia 20 Maja, lecz z powodu zi- 
mnój i słotnćj pory czasu do polowy Czerwca za- 
iedwie kilka osób przybyło. 

Kąpieli rozdano: 

slono-jodowych 9200 
żelezistych 200 
ubogim bezpłatnie 1200 
razem 10600 

(W roku 1863 wydano kąpieli 12400) na je- 
dnego chorego przypada w przecięciu 30 kąpieli. 

Wody iwoniekićj rozesłano 36000 flaszek (o 
5000 więcćj niźli w roku 1863). Wód lekarskich 
sprowadzonych mianowicie marieniadzkićj, sajd- 
szyckiej, pilnawskićj, szezawniekićj i kryniekićj 
spotrzebowano 480 flaszek, żentycy 250 garncy. 

Lekarzy 13 z Krakowa i Galicyi zwiedzało za- 
kład Iwonicki, bawiąc tamże przez czas dłuższy 
iub krótszy. 

Z chorób, najwięcej było zołz w różnćj po 
staci, jako obrzmienia gruczołów, zapalenie błony 
śluzowej nosa, otok uszny, zapalenie oczu, wole, 
wyrzuty naskórne, zapalenie stawów, okostnćj, ko- 
ści it. d. krzywica, gościec i dna, obrzmienia wą- 
troby i śledziony, choroby części rodnych niewie- 
ścich i t. d. 

Pomimo nieprzyjaznej pory czasu, jak o tem 
przekonywają dołączone tabelle spostrzeżeń mete- 
orologieznych, czynionych od miesiąca czerwca do 
września dzielne słono-jodowe wody iwoniekie i te- 
go roku nie zawodziły, lecz w wielu nawet cięż- 
kich cierpiemach przynosiły pomoc skuteczną, jak 
o tem świadczy kilka szezególowych historyj cho- 
rób w końcu sprawozdania zalączonych. 

Ze spostrzeżeń meteorologicznych podamy co 
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dnich dokonanemi zostaly, a które w przeszloro- 
cznym poglądzie na ruch w zdrojowiskach krajo- 
wych, oraz w dawniejszych były wymienionemi, i 
w roku ubiegłym nie mało nowych przybyło. 

Do najważniejszych zaliczamy założenie apte- 
ki, jak się wyraził sprawozdawca miejscowy do- 
skonale urządzonej. 

Spacery pomnożono przez założenie nowych 
chodników, tak że obecnie ogólna ich długość do 
3000 sążni (*, mili) dochodzi. 

Potok płynący środkiem zakładu, który pod- 
czas większego napływu wód groził wystąpieniem 
ujęto w brzegi murowane. 

Źródło zwane wielką Bełkotką ma zyskać 
nową oprawę, roboty w tym celu już rozpoczęto, 
a jedynie ciągle słoty nie dozwoliły dokonać za- 
mierzonego dzieła w r. ubiegłym i wykończenie 
jego zmusiły do wiosny odłożyć. 

Zaczęto wycinać lesiste zarośle Iwonicz ota- 
czające, co niezawodnie wpłynie korzystnie na 
ocieplenie i osuszenie miejscowości. 

Nie przywodzę tutaj wszelkich ulepszeń jakie 
podług sprawozdania w roku bieżącym mają być 
zaprowadzonemi, nadmieniam tylko ogółowo, że 
takowe mają dotyczyć zarówno ulepszenia lazie- 
nek obecnie istniejących, jako tóż odnowienia i 
urządzenia pomieszkań; z drugiej zaś strony obni- 
żenia cen w gmachach zakładowych, co już po 
części i w roku ubiegłym zostało zaprowadzonóm. 

Co do najważniejszych wskazań, nadmienimy 
tylko o koniecznćj potrzebie jak najrychlejszego 
powycinania lesistych zarośli Iwonicz otaczających, 
co podług doniesienia już w r. ubiegłym rozpoczę- 
tem zostało. Szczegółowe sprawozdanie o Iwoni- 
czu już przez Dra M. zostało drukiem ogłoszone. 

Kroscienko. p. sprawozdania JP. Mricnaza DZIE- 
WULSKIEGO włlaściciela zdrojowiska). 

Liczba rodzin w zakładzie w r. 1864 bawią- 
cych wynosiła 60, złożonych z 80 osób leczących 
się; między tómi była prawie połowa kobiet, dzie- 
ci zaś tylko 4. Prócz tych 40 osób zwiedzało za- 
kład. Wszyscy prawie goście pochodzili z Gralicyi, 
z innych prowinceyj nie było nikogo, prócz kilku 
osób z pogranicznych Węgier. 

Kapieli adzietono 100. 

Wody rozeslano 9000 flaszek do Bochni, Sącza, 
Jasla, w Wadowskie i do Orawy na Węgrzech. 


W miejscu obok wody lekarskiej, używano jako 
środka pomocniczego żentyey, ile jéj zaś spotrze- 
bowano, sprawozdanie nie podaje. 

Lekarza zdrojowego i apteki zakład nie posia- 
da, lecz goście pospolicie zasięgają rady Dra TREM- 
BECKIEGO lek. zdr. w pobliskićj Szczawnicy, ztam- 
tąd tóż w razie potrzeby leków dostarcza miejsco- 
wa apteka. 

Tak co do liczby chorych, jako i co do ilości 
flaszek wody rozesłanćj i kąpieli rozdanych, rok 
1864 wykazuje niższe liczby od r. 1868, ten zaś 
już wykazywał mnićj niżli 1862, powód tego nie 
inny, jak w ogólnćj części nadmieniony. 

Krynica. (Podi. sprawozdania lekarza zdrojowe- 
go Dra MICHAŁA ZIELENIEWSKIEGO). 

Pomimo nieprzyjaznych okoliczności zjazd go- 
ści zdrojowych był liczniejszy, niżli w r. 1863. 

Liczba rodzin wynosila 450, zlożonych z 1006 
osób, między tómi 720 leczących się, a w szcze- 


gólności: mężczyzn 96 
kobićt 454 
dzieci 142 


służących obojćj płci 168 

towarzyszących chorym 
lub zakład zwiedzających 116 

razem 1006 osób. 

Co do pochodzenia owych 480 rodzin, sześć 
siódmych, gdyż 3%0 pochodziło z różnych stron 
Galieyi, 41 z Królestwa polskiego, pozostałe 19 
z Rosyi, Litwy, Podola, Wołynia, Węgier, Bukowi- 
ny, Mołdawii, Bessarabii, a nawet 2 z Ameryki. 

Największą część właściwych gości zdrojowych 
jak zwykle stanowiły kobiety cierpiące na niedo- 
krewność z różnemi połączkami, nieżyt przewodu 
pokarmowego, choroby części rodnych i t. d. 

Kąpieli udzielono w r. ubiegłym 17862 a mia. 
nowicie: 

kąpieli całkowitych 18515 
„ Siedzeniowych 3373 


„ natryskowych 286 
„  borowinowych 494 


okładów borowinowych 1226 
razem 11362 
Podzieliwszy tę liczbę przez 720 jako ilość 
leczących się, wypadnie na jednę osobę 28 kąpieli. 
Wody kryniekićj rozesłano 360655 flaszek (Wr. 
1863 fi. 31556). 
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Wód lekarskich obeych spotrzehowano 2200 
flaszek (między temi 1800 wód galicyjskich), 
tycy TO garney. Lekarzy 16 zwiedzało przez ciąg 
lata zakład krynicki, z tych 5 bawiąc przez czas 
dłuższy, trudnilo się praktyką lekarską. Wymie- 
niamy tylko Dra JózEra Fanęckigco b. adj. kl. 
lek. U. J. który w wządzonym tamże zakładzie 
gimnastycznym, kierował ćwiczeniami wykonywa- 


Żen- 


nemi nie tylko przez mlodzież obojćj płci, ale i 
przez dorosłych. 

Ze spostrzeżeń metcorologicznych podamy co 
następuje: 


Stan ciepłoty powietrza średni z miesiąca R°. 


(i 


w Coon aS 159 115 1354 158 10,8 
w Lipcu 0,5 1ELIP WYS 40 IG we 
w Sierpniu że 59 Ie 22 ibs 72 
we Wrześniu (90 186 108 140 154 7,3 


Stan barometru na linije paryżkie obliczony. 


najw. dzien. najniższy  ś$redn. mies. 
w Ozerwcu 318,140 311,817 315,201 
w Lipeu 315,442 812,755 314,888 
w Sierpniu 318,800 312,047 314,980 
we Września 315,882 314,148 315444 


Co się tyczy ulepszeń, Krynica, śtniało można 
powiedzieć, przoduje pod tym względem innym 
zakładom krajowym. Będące własnością Wysokie- 
go Rządu, mającego w ręku odpowiednie fundu- 
sze (lo czynienia potrzebnych popraw i ulepszeń, 
nadto przy starannym zarządzie, Krynica najpier- 
wćj potrafi dorównać znakomitym zakładom za- 
granicznym. Porównywając stan w jakim się za- 
kład krynieki obecnie znajduje, ze stanem w ja- 
kim był niedawnićj jak przed ośmiu laty, znaj- 
dziemy niezmierną różnicę; piszące sprawozdanie 
Z r. 1864, nie mogę się zapuszczać w przegląd 
wszystkich ulepszeń w ciągu ostatnich lat doko- 
nanych, lecz musimy się ograniczyć do roku osta- 
tniego, ale i tutaj znajdziemy wiele nowego i dążą- 
cego ku postępowi i podniesieniu zdrojowiska. Oto 
szereg ulepszeń podług słów miejscowego sprawo- 
zdawcy. (5 a. mj 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Gurzotr : Przypadek kamyka oskrzelowego. 


Na jednóra z posiedzeń ostatnich towarzystwa 
lekarsko - szpitalnego paryskiego p. GtiBouT oka- 
zał kolegom kamyk oskrzelowy, gałęzisty, nader 
twardy, ważący 47 centygramów i mający 10—12 
odnóżek, czyń korzonków odpowiednich prawdo- 
podobnie tyiuż przewodom oskrzełowym: tak da- 
lece, że według swój bndowy samćj musiał on 
być uwięziony w pośród kilku jam oskrzełowych, 
które zajmował. Po samém wejrzeniu kamyka, 
jego znacznćj objętości, a nadewszystko po jego 
gałązkach rozbieżnych łatwo można było zrozu- 
mieć przypady, których był przyczyną i trudność 
jego wydałenia. 

Szezegóły przypadku są następujące: 

Człowiek inający lat okolo 34 przebył przed 
5 czy 6 laty zapalenie pluc. Od owego czasu po- 
został mu kaszel prawie stateczny i zarazem ura- 
żanie dochodzące do stopnia bólu a tkwiące gię- 
boko w piersiach między dolkiem podsercowym 
a bokiem prawym. W ostatnich dwóch latach p. 
Gumour miał u tego chorego do czynienia nie 
tylko z kaszlem, ale z prawdziwemi wyłewaimi 
plucnemi (vomiques) powtarzającemi się w ustę- 
pach mniej lub więcćj długich a wydarzającemi 
się co 2 lub 3 miesiące, czasem nawet co miesiąc. 
Kiedy te wylewy nadchodziły, chory byt zniewo- 
lony zaniechać swych zatrudnień i udać się do 
łóżka: miewał wtenczas silną gorączkę i uczucie 
wielkiego znużenia, eo trwało zwykle 8—15 dni, 
poczem wracał do swćj roboty. 

Badanie piersi nigdy nie nie wyjaśniało wzgłę- 
dem siedziby i rozległości zboczeń piucnych. Ni- 
gdzie nie hyło żadnego odgłosu wypukowego 
czczego, ani nawet stiumionego; wszędzie oddech 
pęcherzykowy czysty lub prawie czysty, szczegól- 
niej w okolicach podobojczykowych tudzież w doł- 
kach nad- i podościowych. W miejscu, gdzie cho- 
ry wskazywał ból swój zwykły, również nie na- 
potykano żadnego szmeru nieprawidłowego. 

Ostatni wylew pojawił się na początku listo- 
pada 1864 r.; towarzyszące przypady były dość 
groźne, aby wzniecić obawę o życie chorego. Tym 
czasem przepędziwszy 15 dni w łóżku mógł zno- 
wu wyjść i pozostało mu tylko po tym ostatnim 
napadzie wielkie osłabienie z owóm  statecznóm 
urażaniem i z kaszlem. 

W pierwszych dniach grudnia nastąpiło obfite 
krwioplucie i chory usłyszał jak do miedniczki 
wpadło razem ze krwią ciało twarde, którego 
brzęk metaliczny zwrócił jego uwagę. Był to xa- 
myk w kilka chwil potóm doręczony p. GutBOu- 
TOW. 

Po upływie 2ch czy Żeh dni chory był na no- 
gach i czuł się wolny od swego urażania i swej 
boleści, oddychał daleko swobodnićj i peinićj i nie 
kaszlał więećj. Doznawał uczucia wyzdrowienia 
i wyrażał to z wielkióm zadowoleniem. 
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Od owój chwili tj. od 6 tygodni ani kaszel, 
ani urażanie, ani ból nie powrociły; łaknienie za- 
witało a za niém wkrótce zażywność i świeżość. 

P. GurBour przypomaiawszy okoliczności śród 
których kamyk był wydalony zwrócił uwagę, że 
chory jego zajęty pracą biórowa nie mial żadne 
g0 z owych zatrudnień, przy których przebywać 
potrzeba śród powietrza zapylonego, którego szczą- 
tki mnićj lub więcćj drobne wnikając do dróg 
powietrznych zatrzymają się tutaj, gromadzą Í stać 
się mogą jądrem stażem dla tworu kamykowego. 
Z drugićj strony, chory zapewniał, że nigdy naj- 
mniejszego ciałka obcego nie połknął drogami 
powietrznemi. Nakoniec nie można było przypuścić 
według p. GurBoura, aby ten kamyk miał się 
utworzyć z istoty gruzelsowej skredowaciałej. 
Istota taka nie miałaby tćj objętości, byłaby mnićj 
zbita i muićj gęsta; byłaby biaława, okrągława 
i rozdzielałaby się łatwo pod postacią blaszek. 

P. GurBour mniema, że kamyk utworzył się 
pierwotnie w rozstrzeni oskrzelowćj (Bronchektasia) 
ropiącćj i stąd zwiększając się stopniowo, zapu- 
szezał odnogi do sąsiednich oskrzel, aż do chwili 
kiedy stopniowo rozszerzywszy, wycieńczywszy 
lub zniszczywszy przewody oskrzełowe, w których 
był uwięziony, zdołał się na zewnątrz wydostać 
wykrztuszony. Rozbiór chemiczny wyjaśni lepićj 
jeszcze nie tylko skład ale i sposób powstania 
utworu. (Gaz. d. Hop. 1865. 18.) 
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0 śmierteiności i stosunkach naszego wieśniaka 
na Podolu galicyjskióm. 
Przyczynek do artykułu p. K. KRaLczyńŃskieGo 
Doktora medycyny w Laneucie. 
napisal 


JÓZEF TRZCIŃSKI. 


Zrodzony i wychowany w pośród ludu naszego na Po- 
dolu, miałem sposoby liczne poznania go tak pod względem 
psychicznym jak i fizycznym. 

Czytając artykuł powyżćj wzmiaukowany, pozwalam s0- 
bie dołączyć kiika uwag, nadmienić o chorobach przeważnie 
pojawiających się u ludn i ich przyczynach; a opisując to 
złe podać i sposoby, jakiemiby mogło być choć w części 
usunięte. 

Jako pierwszy bowód śmiertelności naszego wieśniaka 
podał szanowny autor przesądy i zabobony. Zgadzam się na 
to zupełnie. Smiem tu kilka moich uwag dodać a to w tym 
względzie: O przesadach i zabobonach tych pisano już do- 
statecznie, lecz o ile wiem nie pomyślano nad tém, jakimby 
sposobem jaknajpewnićj takowe można usunąć. Ša one źe 
tak powiem chińskim murem otaczającym ten lud w cie- 
mnaocie, które poprzednio nie usunięte, przeszkodzą wszelkim 


zabiegom i pracy okolo polepszenia ich zdrowia. 


Sa one dla tego najważniejszą przyczyną śmiertelności 
i chorób. Podług mego przekonania przez te przesądy i za- 
bobony wieśniak nie wierzy ani w lekarza, ani też w żadne 
dobre jego rady, ma nawet niejaki wstręt do niego, Dowód 
tego jest najlepszy, że wieśniak nie wezwie lekarza, chyba 
wtedy dopiero, gdy już życie ulatuje. Wtedy to powiada: 
i doktora 
wołać. 


wołałem i nie mu nie pomógł a więc lepićj nie 


Wie to najlepićj każdy z praktykujących przy szpita 
lach lekarzy, z jaką trwogą rodzina chorego chłopka, oddaje 
go do szpitala. Jest ona prawię tego pewna, że tam umrzeć 
musi. 

Największą ufność poklada wieśniak w napojach wysko- 
kowych, a najbardziej w wódce, 

Słyszałem raz mówiącą wdowę po śmierci jéj męża, 
gdy ja zapytano, dla czego nie posłała po lekarza: „Gdzieby 
tam lekarz byt co pomogł, kiedyśmy już nawet miód i wino 
dawali pić.“ 

Oto te przesądy wywierają pod względem hygienicznym 
najważniejszy wpływ na upadek zdrowia. 

Lecz nie koniee na tëm. W każdcj wsi znajduje się pelno 
bab, które niby to posiadają sztukę leczenia i nmieją zamawiać 
(zażegnywać) chorobę. W te zabobony, które głęboko wko- 
rzeniły się w duszę wieśniaka, święcie wierząc, posyła po 
taką babę w każdej chorobie. Ta rozpoczyna nad nim coś 
odmawiać, potem smarować wódką, poić tąże a na samym 
końcu postawi mn garnek na brznehu. Łatwo osądzić jak 
szkodliwie wpływa takie postępowanie. 

Będąc przy szpitalu we Lwowie dostałem chorą ze wsi, 
n którćj po zbadaniu pokazalo się, że była kość udowa le- 
wa złamaną a podiug opowiadań jej krewnych stało się to 
przed dziesięciu tygodniami. Dolna część odłamka tak była 
skręcona, że palce nóg zwrócone były na wewnątrz, kończy- 
na cała o kilka cali krótszą była od drugićj a odłam górny 
przez mięśnie sterczał na zewnątrz, ohok którego ropa cu- 
chnąca w znacznćj ilości się wydobywała. Oczewistem za- 
têm było, że płaszczyzny przełamania z sobą się nie styka- 
ły, dla czego zrośnięcie nie nastąpiło. Tak leżała ta chora 
w domu przez dziesięć tygodni, gdzie ja sprowadzane baby 
pomazywały i zażegnywały muiemany gożdziec (koltun). Gdy 
te wszystko nie pomagało po wycieńczeniu zupełnóm sil ży- 
wotnych odwieziono nieszczęśliwą ofiarę do szpitali, gdzie 
za parą dni życie skończyła. 

Tak dziewczyna w pełnym kwiecie życia z powodn nie- 
godziwego obejścia się z nią grona domowników i znajo- 
mych przesądnych tudzież baby zabobonnćj powodowanćj 
chciwością zysku a istnój zabójczyni rozstać się musi z tym 
ńwiatem. 

Bawiącego na wsi, przed kilkoma dniami zawołano mię 
do siabego dziecięcia. Po zbadaniu znalazłem nwięzgła prze- 
puklinę (Hernia mearcerata). Było to wieczorem dnia trze- 
ciego po nuwięzgnieniu Zapytałem się, dla czego dopióro te- 
raz po mnie przysyłają. gdy już za późno. Odpowiadają mi 
na to, że już przed wm byly różne baby, które zażegny- 
wały a gdy to nie pomoglo. byli u cyrulika, który dawał 
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krople (bo trza wiedzieć, że u nas cyrulicy nie tylko krew 
puszczają ryczałtem, ale i leczą bezkarnie mając u siebie 
apteczki domowe), a gdy i to niepomogło, dopićro teraz wi- 
dzą się zniewoleni, zawezwać lekarza. 

Próbowałem dla wlasnego» zaspokojenia podług zasad 
sztuki odprowadzenia (łaa:is), leez gdy się to po godzinnej 
pracy nieudało — oświadczyłem, że dla dziecka tego jedyny 
ratunek jest w oporacyi, że tajuż spóźniona, bo zresztą sam 
bez pomocy, takowój i to wieczór nie moglem przedsiębrać, 
więc dziecckn umrzeć przyjdzie, co się téż na drugi dzień stało. 
Mnóstwo podobnych wypadków mógłbym przytoczyć, by uwy- 
datnić jego zachowanie się hygieniczne, któro pelno wszędzie 


ofiar za sobą pociąga, (D n) 


Zbadanie naoczne sybirskiėj zarazy czyli Jazwy 
sybirskiej, 

Skutkiem doniesienia e. k. poselstwa w Petersburgu, że 
w rosyjskich gubernijach : Nowogrodzkiej, Moskiewskiej, i Wo- 
logodzkićj wybuchła znowu zaraza sybirska pomiędzy by- 
dłem, polecono lwowskim Doktorom BeRrzewowr i JANKOW- 
skrumu, aby z powodu znacznego już zwoluionia gorączki 
powrotnćj w Petersburgu, z tejże stolicy udali się do gu- 
bernij wyżćj wzmiankowanych celem bliższego zapoznania 
się z tym pomorem. Wybrali się więe tamże w towarzystwie 
weterynarza przydanegoim od e. k. rosyjskiego ministerstwa 
spraw wewnętrznych. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I! LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie A G="węG" Kancellary a C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, półrocznie ZA ECM w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T., Szczurkowskiego. 

Biuro Redakcyi Przeglądu: ky 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulicą Sławkowska N, 289. 


"TREEć : 


tudzież ** 
Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy: 
wymienionym, — oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w Państwie Anstryackićm 

z przesyłkę poczt. rocznie Zł. 6c. 6C „ 
> półrocz. Zł 3e.30 „ 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. 


Krótki opis nieoznaczonćj dotąd wysypki pęcherzykowćj, uważanej w Szpitalu krakowskim š. Ducha, z dołącze- 


niem niektórych uwag, skreślił Dr. Antoni Rosner. — Kilka słów o wściekliznie i wodowstręcie podal Dr. B. Placer 
lekarz szpitala św. Konstancyi w Maciejowicach. (Dokończenie). — Pogląd na ruch i postęp w zdrojow. krajow. podczas 


pory zdrojowćj 1864 ete. skreślił Dr. WŁ. Ściborowska. (Ciąg dalszy). — Wyciągi: Płyn Willata skuteczny w zapa- 


łeniu stawu gąbczastóm z przewodami zatakowatemi. — Roamaitości: O śmiertelności i chorobach naszego wieśnia- 
ka na Podolu Galicyjskićóm napisał Józef Trzeiński. (Dokończenie). — Ruch chorych w szpitalu starozakonnych kra- 


kowskim w miesiącu maju r. b. — Uwiadomienie redakcji. 


KROTKI OPIS , 
nie oznaczonćj dotąd 
W WYY LIOW TE CHERZYKOWEJ 
uważanej w Szpitalu krakowskim $. Ducha 
z dołączeniem niektórych uwag, 


skreślił 


) 


Chora nasza nie okazywała nigdy wysypki, 
ani tóż kto w jéj rodzinie. 18go lutego t. r. przy- 


jęto ja do szpitala w Wieliczce dla osłabienia 


zmacznego i wychudnienia, mianowicie dla dre- 
szczów i gorączki, powtarzających się nieregularnie. 
Przeciw tym dreszezom używała chininy. Wy- 


sypki na skórze nie okazywała żadnćj, nie uskar- 


Dr. ANTONI ROSNER, 6 żałą się tóż na palenie lub swędzenie skóry. We 

docent Uniwersytetu JacieO trzy tygodnie po przybyciu do szpitala t. j. 10go 

marca t. r. pojawiła się wysypka na brzuchu 

Marya Skołuceka, lat 40 hcząca, żona górnika ; w okolicy wątroby, wysypkę poprzedziło obrzmie- 

z Wieliczki, od młodości już wyglądała szczupło ; nie skóry zapalne z zaczerwienieniem połączone; na 

i wątle. W 15 rogu życia nastąpiła miesiączka, | tóm miejscu zaognionóm skóry ukazało się grono 

która się zawsze prawidłowo odbywała, w 24 ro- t pęcherzyków, które pękając zostawiały w środku 

ku życia poszła za mąż. Pożycie małżeńskie było miejsce sączące, a szerzyly się na obwodzie dalćj. 

pasmem niesnasek i nędzy; na utrzymanie bar- «4 Wysypka ta szybko się bardzo szerząc i zlewając 

dzo: licho zarabiała, sypiała na gołój ziemi > z gronami powstałemi na klatce piersiowćj, zaj- 

w chałupie nader niedostatecznie opalanćj, dzieci | mowala 18go marca, kiedy chorą odesłano do szpi- 

miała siedmioro; jedno niedonoszone w szpitalu tala $. Ducha w Krakowie, klatkę piersiową z przo- 
przyszło na świat nieżywe, 3 z nich umarło a 3je du i z tyłu, brzuch i część ud. 

jeszcze żyje, dzieci te dobrze wyglądają i nie obja- : 18g0 marca przyjęta do szpitala ś. Ducha oka- 

wiają śladu choroby. ? zywała następujące pojawy: 


Kobieta średniego wzrostu, twarz blada, wychu- 
dła, oczy zapadłe, usta i język suche, skóra na 
kończynach blada, sucha, żle przyczepiona. Skóra 
na klatce piersiowćj z przodu i z tyłu i ua brzu- 
chu nieco obrzękła, pokryta miejscami strupami 
cienkiemi, brudno-żółtawemi, miejscami zaś po- 
zbawiona przyskórni i ślimacząca się. Po wewnę- 
trznój stronie uda jednego i drugiego w dwóch 
miejscach rozległości dłoni, skóra obrzękła, za- 
czerwieniona, pokryta pęcherzykami wielkości sie- 
mienia, zawierającemi płyn mętny, na podudziach 
i na stopach obrzękłość ciastrowata. Chora w 7 
miesiącu ciąży, osłabiona w wysokim stopniu go- 
rączkuje, tętno 90 do 1lOciu. Badanie narzędzi 
wewnętrznych trudne dla zmian chorobowych na 
skórze, nie wykazuje zmian znaczniejszych. Mocz 
nie zawiera białka. 

21go marca w miejscu pęcherzyków na udach, 
powstały strupy podobnie jak na klatce piersiowej 
ina brzuchu, w obwodzie tych strupów obrączka 
świeżych pęcherzyków a powyżej kolan nowe gro- 
na pęcherzyków szerzące się bardzo szybko, tu 
i owdzie zlewające się, nie tworząc jednak wy- 
niosłości kulistych, t.j. nie okazując pęcherzów, 
ale płaskie wyniosłości przyskórni z powodu na- 
gromadzenia cieczy mętnćj w głębszych warstwach 
tejże, tak że z końcem marca kończyny dolne po 
ezęści pokryte były strupami a po części obnażone 
z przyskórni i ślimaczące się. Gorączka ciągła, 
wzmagająca się przed wystąpieniem nowych gniazd 
chorobowych. Na początku kwietnia plamy duże, 
wyniosłe, czerwone, pokryte pęcherzykami tu i 
owdzie zlewającemi się ukazały się na ramionach 
szerząc się bardzo szybko i zlewając się z pęche- 
rzykami powstałemi na przedramieniu. 

8go kwietnia cała powierzchnia skóry z wyjąt- 
kiem jedynie twarzy była obrzmiała, nieco sino 
zabarwiona, pozbawiona przyskórni i wydzielająca 
ciecz lepką. 

10go kwietnia przedwczesny poród, dziecko nie- 
żywe. Po porodzie gorączka znacznie się zmniej- 
szyła a to tak jak nigdy przed tóm, osutka sze- 
rzyć się przestała, strupy w wielu miejscach po- 
odpadały, ślimaczenie się zwolniało. 

13go kwietnia gorączka na powrót się wzmo- 
gła, na twarzy kilka gron pęcherzyków na pod- 
stawie zaognionćj, szerzenie się szybkie tych pę- 
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cherzyków, obrzmienie i pęcherzyki na głowie. 

18go kwietnia chora umarła śród przypadów 
wyniszezenia ogólnego; nie było uatenczas ani je- 
dnego miejsca na całej powierzchni skóry pokry- 
tego przyskórnią prawidłową, cała powierzchnia 
ciała po ezęści strupami pokryta, po ezęści po- 
zbawiona przyskórni. Przytomność umysłu trwała 
do zgonu 

Lecznie. Uwzględniono przeważnie osłabienie 
znaczne i gorączkę, dla tego zalecono stósownie 
do tego Acidum phosphoricum dilutum cum Syr. 
rubi ldaei rozcieńczone wodą za napój, i chininę, 
zewnętrznie robiono okłady zimne i posypywano 
miejsca sączące skrobią (Amylo puro), aby zara- 
dzić przyleganiu bielizny do skóry pozbawionej 
przyskórni. 

Oględziny pośmiertne wykonane przez prof. 
Teichmana wykazały: a 

Pvuwierzchnia skóry pokryta łuskami i stru- 
pami, paznokcie z łatwością oderwać można. 

Błony mózgowe przesiąkłe surowicą. Mózg 
prawidłowy, w kómorkach mało surowicy. 

Mięśnie bardze blade jak zgotowane. 

W jamie opłucnowćj lewćj blisko 1 litr cieczy, 
w jamie piersiowćj prawćj blaszki oplueny z sobą 
zrosłe. Płuco lewe uciśnięte, w części tylnćj nie ma 
powietrza; na przecięciu czerwone, oprócz tego 
opuchlina; w płucu prawóm mało powietrza. 

(D. e. n.) 


KILKA SŁÓW 


© Wściekliznie i Wodowstręcie 
podał 
Dr. BOLESŁAW PLACER, 
lekarz szpitala śtój Konstancyi w Maciejowicach. 
(Dokończenie). 


Dr. L. porównywając objawy wodowstrętu z ob- 
jawami tężca, nie dostrzega żadnćj różnicy, a tym 
sposobem dowodzi tożsamości tych dwóch chorób. 
Temu to jednak porównaniu i niedopatrzeniu się 
różnicy, zarzucam złe dostrzeganie. Jest jedna 
różnica w objawach wodostrętu i tężca, która od- 
różnia te dwie choroby od siebie i która jest je- 
dyną znamionującą i rozpoznawczą cechą wodo- 
wstrętu. 


Tężoe po zranieniu (Hyperkinesis refiectoria trau- 
matica. Tetanus traumaticus), jeżeli od razu całój 
części tułowia nie zajął, objawia się czasem przed- 
wstępnóm bolesnóm poczuciem rany lub blizny 
po tejże, po którćm zaczyna się kurcz wyprężny 
(tonisch) w mięśniach zranionćj części ciała. — 
Potem albo od razu powstaje kurcz wyprężny 
w mięśniach karkowych i w mięśniach zuchwo- 
wych; chory wtenczas z trudnością tylko mo- 
że roztwierać usta, a żuć już wcale nie może. — 
Następnie po -przechodnich bólach w mięśniach 
grzbietowych, rozszerza się kurez wyprężny na 
też mięśnie, a czasem i na cały tułów— w skutek 
to których kurczów, zajmujących pewne warstwy 
mięśni, powstaje Opisthotonus, Empro- lub Ortho- 
tonus. Takie wyprężne kurcze mogą być przery- 
wane czasem kurczami klonicznemi, drgawkami 
(klonische Krämpfe, Convulsionen).—Napady te wy- 
prężnych kurczów zwalniają i tworzą kilkogodzin- 
ne przerwy lub dłuższe, by się znowu powtórzyć; 
zazwyczaj jednak pewne warstwy mięśni a mia- 
nowicie mięśnie żuchwowe trwają bez przerwy 
w kurczowóm napięciu (Szczękościsk, 7rismus). 
Dalej kurcze, chociaż nie zawsze przenoszą się do 
mięśni połykowych, a jeszcze częściej do krtanio- 
wych. Ztąd utrudnione połykanie, sprawione pier- 
wotnie kurczem mięśni żuchwowych, staje się je- 
szcze więcćj niepodobne, mowa utrudniona, cicha. 
W tężcu przytomność pozostaje wcale nie naru- 
szoną. 

W tężcu zaś wodowstrętowyim, czyli w Wodo- 
wstręcie, (Hydrophobia, Wasserscheu) prócz innych 
przedwstępnych, mnićj ważnych i nie zawsze się 
powtarzających zjawisk, jak zaczerwienienie się 
rany, lub otwarcie blizny, ból z nićj się rozpro- 
mieniający it. d.; pierwszym wybitnym objawem 
jest utrudnienie, niemożność lub z wielkim bólem 
połączone połykanie (Dysphagia spastica), obok 
możebności zupełnej żucia, bo przy swobodnych 
zupełnie mięśniach żuchwowych. Kurez w wodo- 
wstręcie powstaje, zaczyna się i trwa przez całą 
chorobę w mięśniach połykowych. Powstaje on 
najpierw we włóknach mięsnych jamy połyko- 
krtaniowćj (cavum pharyngolaryngeum) przez kur- 
czenie się napadowe mięśni obrączkowych połyk 


pnie przenosi on się do włókien mięśniowych o- 
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brączkowych gardziela (constrictores oesaphagi), 
jak tego dowiodłem w Nr. 7 t. r. Przegl. Lek. — 
Ztąd rozszerza się dalój knrcz na przeponę, a 
w dalszym przebiegu prawdopodobnie na włókna 
mięsne żołądka i jelit, gdyż dostrzegać się dają 
przez powłoki brzuszne, oraz domacać ruchy ro- 
baczkowe (Motus peristalticus) jelit, które szybko 
następują po sobie i kał często wypychają. 

Wcale w tężcu wodowstrętowym nie przychodzi 
do kurczu wyprężnego w mięśniach karkowych 
lub żuchwowych. — Nie przychodzi tóż do wyprę- 
żnych kurczów tułowia. — Dla tego w żadnym 
z 7 przezemnie dostrzeganych wypadków nie by- 
ło szezękościsku i nie było wyprężnego kurezu 
tułowia ani na przód, ani w tył, ani na stronę. 
Żaden z tych chorych przez cały przeciąg choro- 
by nie leżał na podobieństwo klody jednolitćj, 
tak jak to ma miejsce u chorych na tężec z ran. 

W tężcu z ran przeważne są kurcze wyprężne, 
przeciwnie w 'tężeu drugim przeważają kurcze 
drgawkowe; chory na wodowstręt nie wyprężony 
ale podrzucany, wykrzywiany często bywa, odby- 
wając ruchy jak w pląsawiey ((chorea s. Viti). 
Te jednak ogólne kurcze konwulsyjne, nie konie- 
cznie zawsze muszą się pojawiać i nie należą dlatego 
do znaków rozpoznawczych, stanowiących istotę 
tężca wodowsrętnego; stanowiącemi bowiem tło 
wszystkich zjawisk w tym tężcu, są, jak powta- 
rzam, kurcze mięśni połykowe-gardzielowych i 
dalszego przewodu pokarmowego. 

Taką więc dostrzegłem różnicę co do gromady 
mięśni, jaką w obydwóch tych chorobach kurez 
zajmuje i na tę różnicę cały kładę przycisk. 

Dalszą różnicę stanowić może i to, iż w tężcu 
z ran przytomność umyslu jest zachowana aż do 
ostatnićj chwili, gdy tymczasem w wodowstręcie 
czasem od samego początku, lub w dalszym prze- 
biegu chory traci przytomność i wtenczas to do 
znamionujących wodowstręt kurczów, dołączają 
się owe ruchy konwulsyjne. Tak było u 2 chorych 
z 7 przezemnie dostrzeganych — tak podaje VIR- 
CHOW „Handbuch der speciell. Pathologie II. Bd." 
tak samo podaje także LEUBUSCHER. 

Podobieństwo jakie między temi chorobami za- 
chodzi, jest to, iż obie przedstawiają się jako 
kurcze, jako odruchy (Hyperkinesis reflectoria), że 
ani pierwszy ani drugi chory nie połyka, unika 


pokarmów, bo te obudzają w nim kurcze bolesne, 
itd. ale kaźden z nich robi to z innćj przyczyny. 
Tamtemu mięśnie żuchwowe najgłównićj prze- 
szkadzają, a temu mięśnie tylko i jedynie poły- 
kowo-gardzielowe. 

Co do zarzutu czynionego przez Dr. L., iż ana- 
tomia patologiczna nie wykazuje różnicy w tych 
dwóch chorobach, można tylko odpowiedzieć, iż 
anatomia pat. jeszeze dużo ma wykazać we wszy- 
stkich chorobach nerwowych, jak również i w cho- 
robach krwi. Na przytoczone doświadczenia GREE- 
NA, iż on się miał szezepić bezskutecznie śliną 
wściekłych zwierząt, przytoczę ja znowu LEUBU- 
SCHERA, który powiada, iż wyniki ze szczepienia 
dowiodły jak najzupełnićj, iż istnieje dający się 
przenieść jad wścieklizny. Ślina i krew mają być 
przenośnikami tego jadu, co nietylko doświadcze- 
nia patologiczne ale i wprost przez MAGENDIEGO 
i HEeRrwIGa robione szczepienia należycie stwier- 
dziły. (LERBUSCHER „Handbuch der medicin, Kli- 
nik LI. Bd. pag. 374. Leipzig. 1861). 

Na ostatek nie mogę pominąć jeszcze jednego 
twierdzenia Dr. L., iż nie uznając istnienia ja- 
du wścieklizny, wybuch tężca wodowsrętnego 
wprost pokaleczeniu przypisuje. Na kilkudziesięciu 
rannych, których miałem sposobność widzieć w osta- 
tniśm powstaniu polskićm, i tylko ranny z postrza- 
łu w przedramie lewe na wylot, zmarł w sku- 
tek tężca wyprężnego. W 176 przez FRIEDRICHA 
zebranych starannie wypadkach tężca, tylko 38 
wypadło po ranach; a STRONEYER w przedosta- 
tniej wojnie szlezwicko-holsztyńskićj tylko kilka 
razy widział tężec na rannych żołnierzach. LÓFr- 
LER: Grundsätze und Regeln fir die Behandlung 
der Schusswunden im Feldiazarethe. TI. Abtheilung 
pag. 65. Podobnie w wypadku przezemnie ^pisa- 
uym w Nr. 7 przeg. lek. t. r. wybuch owego tęż- 
ca u 7 osób na 17, nie można ani przypisać te- 
rapii, ani go tóż postawić w stosunku prostym 
tężca do ran. Tylko mimo całćj niechęci trzeba 
go przypisać udzieleniu się jakiegoś jadu od wil- 
czycy chorej, która osoby te kaleczyła. — Słowem 
przyznać wypada, iż to był ów tężec inny, zwany 
wodowstrętem, który możnaby na przyszłość na- 
zwać tężceem wodowstrętnym. 


POGLĄD 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowej roku 1864 
osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 
skreślił 
i na posiedzeniu komissyi balneolugicznóei d. 10 marca 
1865 r. odczytał ı 
Dr. WŁADYSŁAW ŃCIBOROWSKI 
członek tójże komissyi. 


(Ciąg dalszy.) 


Budowa nowych łazienek, gmachu wielkością 
swą i właściwością swego wewnętrznego urządze- 
nia mającego odpowiedzieć wszelkim potrzebom 
tegoczesnego stanu nauki balneologicznej i naj- 
wyszukańszym życzeniom gości zdrojowych. Bu- 
dowa tego gmachu prowadzona pod kierunkiet 
zdolnego budowniczego p. ANTONIEGO ŁUSZCZKIE- 
WICZA, podług planu JP. KsrężARSKIEGO czł. Tow. 
nauk. krak. tak dalece w r. b. postąpiła, że nie 
tylko cały budynek łaziebny stanął już pod da- 
chem, ale jest nadzieja, że do przyszłćj pory zdro- 
jowćj nowe łazienki może na użytek publiczny 
oddanemi zostaną. 

Gmach ten będzie mieścił: 

60 pokoi do kąpieli waniennych 


ora „ borowinowych 
zs „ natryskowych 
ZAPS » falistych 

A -- igliwiowych 

2” „ łażni słowiańskićj. 


(kąpiele gazowe w osobnym budynku będą po- 
mieszezone), oprócz tego sale spoczynkowe, kan- 
celarya inspektora i łaziebnika, pomieszezenie dla 
służby i składy na bieliznę. W osobnym budynku 
stanowiącym odrębną całość mieszczą się narządy 
do ogrzewania wody kryniekićj na kąpiele prze- 
znaczonćj i do przyrządzenia kąpieli borowino- 
wych, igliwiowych i t. d. 

Przybyły w Krynicy dwa domy mieszkalne 
razem 60 pokoi zawierające, z których jeden o 34 
pokojach własność JP. Znamierowskiego, zu- 
pełnie ukończony i umebłowan;, oddanym już zo- 
stał na użytek publiczności. Wewnętrzne tego do- 
mu urządzenie, co do sprzętów, pościeli, usługi, 


zaprowadzonćj tutaj kuchni, sali do wspólnych 
zabaw opatrzonćj fortepianem i kilku czasopi- 
smanu dla użytku i przyjemności gości, przytóm 
utrzymywanie powozu dla tychże zasługuje na 
wszelkie uznanie, tëm więcćj, że ceny pomieszkań 
jako też i stołu są bardzo umiarkowane. Drugi 
dom własność p. Szeranza jakkolwiek już pra- 
wie ukończony, w r. ubiegłym nie był jeszcze 
zamieszkanym. 

Zbudowano i oddano w r. b. na użytek Chwa- 
ły Bożćj nowa kaplicę przy zdrojach. 

OQcembrowano na nowo zdrój szczawy żelezi- 
siej w Słotwinach obok Krynicy i tenże na 
użytek publiczny oddano. 

Przybyło nowych chodników sążni 143, tak 
że długość dzisiejszych spacerów w Kryniey do- 
chodzi do 1'/, mili. Wszystkie chodniki są wy- 
bornie utrzymane. 

Zasadzono, a właściwie nowo urządzono kil- 
kanaście kląbów kwiatowych, jako to: w tak 
zwanćj Dietlówce, około nowćj kaplicy, na Ja- 
nówee, Edwardówce i w samćj dolinie zdrojowćj 
przy głównych chodnikach. 

Sprowadzono 1000 przeszło drzew liściastych 
i kilka tysięcy sztuk krzewów ozdobnych. dla po- 
sadzenia tychże w zakładzie zdrojowym, nowow Sło- 
twinach obok tamtejszego żródła urządzić się ma- 
jącym. 

Wreszcie żywienie gości w Krynicy w roku 
ubiegłym bardzo zostało nłatwionóm, albowiem 
oprócz głównój restauracyi w samym zakladzie, 
i właściciele pojedynczych domów, utrzymywali 
osobne kuchnie dla wygody swoich mieszkańców; 
temu to współzawodnictwu przypisać wypada, że 
w Krynicy smacznićj, a zarazem tanićj niżeli 
w wielu innych zdrojowiskach krajowych stoło- 
wać się było można. 

Bliższe szcegóły dotyczące Krynicy znajdzie 
ciekawy czytelnik w szezegółowym „Obrazie sta- 
nu zdrojowiska krynickiego w roku 1864“ który 
Dr ZiEnENiewski drukiem ogłosil. My jednakże 
przed rozstaniem się z Krynicą podamy jeszcze 
najważniejsze potrzeby, którym najrychlćj zaradzić 
wypada, a w szczególności : 

Oprawę kamienną zdroju Słotwińskiego i roz- 
biór chemiczny jego wody: bez tego bowiem na 
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użytek lekarski, podług pewnych wskazań uży- 
waną być nie może. ` ` 
Postawienie kominków przynajmnićj w części 
pomieszkań, gdyż ich brak w ubiegłym roku do- 
tkliwie czuć się dawał, wreszcie staranie się o na- 
leżytą usługę i wygodne urządzenie pomieszkań 
w domach zakładowych; (lubo i dotychczasowe 
po większćj części koniecznćj potrzebie zadość 
czyni). ... . +.” 
Majdan średni. (Podług ogólnego sprawozdania 
nadesłanego przez rządcę miejscowego JP. Anto 
niego Iwaniekiego.) © i 
W roku ubiegłym przez ciąg lata w miejsco 
wym zakładzie zdrojowym bawiło 47 rodzin z ob- 
wodów Stanisławowskiego i Kołomyjskiego a 1 
z Mołdawii, złożonych z 107 osób. 
mężczyzn 35 
kobićt .. 63 
dzieci 9 
Kąpieli udzielono 1350 a ubogim rozdano bez- 
płatnie 215, razem zatém 1565; więcćj szczegółów 
w sprawozdaniu nie znajdujemy, prócz wzmianki, 
że z powodu ciągłćj słoty, budowa gmachów ka- 
pielowych dokończoną nie została. 
Swoszowice (Podług sprawozdania lekarza zdro- 
jowego Dra ALEKSANDRA LECHA.) 


Przez lato bawiło w zakładzie w celu leczenia 
się 59 rodzin, złożonych ze 102 osób; między te- 
mi było: 

dorosłych osób leczących się 59 

GZIECi WAR N 9 

slużby wszelkiego rodzaju 16 

towarzyszących chorym 18 
razem 102 jak wyżćj 
w porównaniu z rokiem 1863, było mnićj o 26 
rodzin. Prawie wszyscy pochodzili z Krakowa 
i Gałicyi, 5 tylko rodzin było z Królestwa Pol- 
skiego. Oprócz wymienionych pewna łiezba osób 
nie mieszkających stale w Swoszowiecach doje- 

żdżała do zakładu. 

Z chorób leczono gościec i dnę w różnych po- 
stąciach i połączkach, nerwobóle, porażenia, cho- 
roby skórne, zresztą zaniedbane zwichnienia. 

Co do skutku leczenia, podług sprawozdania 
37 osób zostalo wyleczónych, 23 doznało ulgi, 8 
zaś wcale nie odniosło żadnego skutku. 


. Kąpieli wydano 4,800 (o 3,000 mnićj niżeli 
w r. 1863) z tych 2,512 dla gości zakładowych, 
pozostałe dla dojeżdżających. Na każdego z gości 
zakładowych przypada 34 kąpiele. 

Wód lekarskich obcych spotrzebuwauv 510 fia- 
szek (najwięcej wody maryenbadzkiej i sodowej); 

Co się tyczy ulepszeń, naprawiono drogę od 
gościńca głównego do zakładu wiodącą, zaprowa- 
dzono omnibns na 12 osób, chodniki upiększono 
zasadzeniem drzew i kwiatów, wreszcie zniżono 


ceny pomieszkań. 

W końcu sprawozdawca załącza krótkie uwa- 
gi dotyczące działania terapeutycznego miejsco- 
wej wody, której zbawieunuych skutków doświad- 
czył przy leezeniu wrzodów otrętwiałych, przy za- 
niedbanych zwichnieniach kości, a zwłaszcza w cho- 
robach skórnych, lubo przy tych skutek pomyślny 
dopićro po użyciu większćj liczby kąpieli dostrzedz 
się daje. (BR ©, o) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Płyn WiLLATA (Liqueur de Villate) skuteczny w za- 
paleniu stawu gąbczastćm (arthrtte fongueuse) 


z przewodami zatokowatemi. 


Młodzieńca z liecznem nadwerężeniem tkaniny 
kostnój przyjęto na oddział p. NELATONA, gdzie 
miał się poddać wycięciu (resectio) łokcia dla za- 
palenia gąbczastego w tym stawie. Były tam li- 
czne zatoki a zgłębnik stwierdza wszędzie ogoło 
cenie kości. 

P. Houżr mając sobie wówczas poruczony 
oddział, użył przed chwyceniem się ciężkiego rę- 
koczynu wstrzykiwań płynu WILLATA, nietylko 
do przewodów zatokowych, lecz do samego stawu. 
Postępowanie to udało się wybornie; pod wpły- 
wem jego przypady miejscowe szybko się popra- 
wiły, a w końcu chory opuścił szpital ocaliwszy 
swój łokieć. 

W przypadku tym p. HovEn zastosował prze- 
pis stanowezo przyjęty przez p. NELATONA a któ- 
rego użycia, mówi, nie może dość polecić leka- 
rzom wykonawczym. 

Kwasu octowego 100 gramów (blisko drachm 
28), siarkanu miedziowego 10 gramów, siarkanu 
zynkowego tyleż (przeszło 2%, drachmy), octanu 
ołowiowego 5 gramów (687, ziarna). Tworzy się 
osąd znaczny, który potrzeba zakłóceniem rozmię- 
szać z cieczą przed wstrzykiwaniem. 

(Journ. de med. et chir. prat. Gaz. d. Hôp. 1864. 18.) 


ROZMAITOŚCI. 


u smierteiności i stosunkach naszego wieśniaka 
na Podolu galicyjskiem. 


Przyczynek do artykułu p. K. KRALCZYŇSKIEGO 
Doktora medycyny w Łaneucie. 
napisał 
JÓZEF TRZCIŃSKI. 


(Dokończenie.) 


Te więc przesądy 1 zabobony są najgłówniejszą przyczyną 
śmiertelności a wszelkie postanowienia ze strony władz, ce- 
lem polepszenia urządzeń leczniczych na nie by sie nie przy- 
dały. Byłyby one w teoryi bardzo piękne, lecz w praktyce 
niedałyby się wprowadzić, gdyż pierwćj wypada usunąć te 
przesądy i zabobony. 

Czas już w naszćm stuleciu tylokrotnie szezycącem się 
oświatą, by i dla tego ludu coś dla ich zdrowia jako naj- 
droższego skarbu przedsięwzięto. Czas, by z wszelką suro- 
wością prawa z strony władz ścigano i wytępiano owe baby 
i owych cyrulików rozlewających strugami krew ludzką & 
którzy pomimo tylokrotnych zabiegów lekarzy swobodnie wy- 
konywają nadal swoję praktykę — nie troszcząc się bynajmniej 
o skargi przeciwko nim wytaczane, 

Czas, by też i nasi niektórzy panowie lekarze (patrono- 
wie i magistrowie chirurgii) przyszli do tego poznania, że 
nie mają dyplomów na jatki rzeźnicze, ale że mają najświęt- 
sze powołanie dla ludzkości, bo ratować 'ich zdrowie, ten 
klejnot nieoceniony. By przestali się uważać za rzemieślni- 
ków, ale by jako posłańcy opatrzności i przedstawiciele tak 
szczytnej nauki, nie zniżając jej do rzemiosła, występowali. 

Ze zgrozą przychodzi nam dziś nad tém pomyśleć i pra- 
wie wierzyć się niechce, a przecie to rzeczywiście się dzieje, 
A co gorsza, że między tymi znachodzą się na prowineyi i 
pp. lekarze szczycący się tytułem Dra, którzy wspierają owych 
cyrulików. W miasteczku N. p. Dr. NN. dzielił się po połowie 
z cyrulikiem zarobkiem ciągnionym z puszczania krwi pod- 
czas tygodniowych targów. Można sobie więe wyobrazić, 
ile to krwi tam musiało popłynąć, jeżeli po kilkanaście gul- 
denów tygodniowo t. j. jednego dnia zyskiwano. 

Z oburzeniem o czemś podobnóm przychodzi nam w dzi- 
siejszych czasach słyszeć, a to tóm bardzićj, że zbrodniarze 
ci urągają wszelkim prawom natury, prawom ludzkości 
i rządu. Ale jak temu nieszczęściu zapobićdz i czy jest to 
w mocy lekarzy ? 

Odpowiem na to, że nie jest to w mocy lekarzy; za- 
pobiedz temu mogą tylko rząd i władze, a to w ten sposób, 
niechaj za każdy podobny postępek, bądź to samowładne pu- 
szczanie krwi, bądź za partactwo lecznicze jak najsurowiej 
będą karani owi cyrulicy utratą dotychczasowego zarobku 


i wydalani z swego miejsca pobytu. Wszystkim zaś bab 


zabiegom i leczeniu lubowniczemu*) energicznóm postępo 
waniem raz na zawsze tamę położyć a łekarzów w ich za- 
miarach leczniczych, jak najstarannićj wspierać należy. 

Lecz to dopićro poczatek. Następnie działać się powin 
no przez pouczanie tego ciemnego ludu a to w tym kierunku, 
aby zdołał pojąć swe obecne położenie a oczyby mu się 
otwarły na tę przepaść, nad którą stoi. U nas jednakże 
szkoły ludowe ku temu eelowi nie odpowiednio są urzą- 
dzone. Nie są one zdolne prawdziwą oświate w ten lud wpa- 
jać. Pomijam rzecz co do innych względów a zmierzam ku 
naszemu celowi. Najważniejszą jest, by człowiek umiał szą- 
nować swoje zdrowie, by i znał prawą natury, na których 
się to zdrowie opiera; natedy będzie on wiedział, jak dro- 
gim jest ten skarb, jak unikać tego, co nadwątla jego siły; 
dowie się, gdzie w razie potrzeby ma się udać i nie będa 
go wyzyskiwali przemysłowey oszuści, którzy go za jego 
własne pieniądze wtrącają w przepaść. Wiadomość, któraby 
zdołała oczy mu otworzyć, jest hygiena popularna. 

Jest to mojóm zdaniem, aby takową jako przedmiot obo- 
wiązkowy, tak, jak się dzieje w ipnych krajach, we wszyst- 
kich szkołach publicznych i zakładach a nawet i szkółkach 
wiejskich nanezyciele w sposób przystępny dla ludu wykładali, 
W takim razie potrafi się najlepiej usunąć przesądy i zabo- 
bony, gdy płód ich wyobrażni zastąpi poznanie rzeczywisto- 
ści. Wtedy można będzie urządzić służbę zdrowia gminną, 
która też i w praktyce oczekiwane owoce wyda. 

Z czasem dopićro potrafią się ludzie ucywilizować i na- 
uezyć a dopokąd są ciemnymi, są zawsze jeszcze małoletnimi 
i powinni mieć w swych władzach opiekuna, któryby je 
tak prowadził jak ich dobro a nie samowola wymaga. 

Pomijam dalszy o têm wywód, bo wiem, że potrafią inni 
to pytanie rozwiązać lepićj, aniżelibym ja to zdołał. 

Szanowny autor wzmiankowanego artykułu przytoczył 
cztóry powody krótkiego życia naszego wieśniaka a temi są: 

1szy. Przesądy i zabobony o których dopićro mówiliśmy. 

2gi jest leczenie przez aptekarzów, który to powód jak 
myślę, jeszeze najmnićj się przyczynia do tego, lecz za to 
policzyłbym tu nieświadomych Inbowników (oszustów), któ- 
rzy bezkarnie po większych nawet miastach wykonywają 
praktykę. 

3ci jest wódka, która się opajaja wieśniacy, Ta podług 
mego spostrzeżenia obok pierwszego powodu najwięcej się 
przyczynia tak pośrednio jako też i bezpośrednio |do podkopa- 
nia zdrowia. 

Pośrednio, bo komuż nie wiadomo, że niszczy cały do- 
bytek i przywodzi całą rodzinę do największej nędzy. Bra- 
knie jćj nietylko potrzebnych a dostatecznych pokarmów ale 
czasami całe dni nie jedzą. Ileż to ztąd chorób? 

Bezpośrednio wywołuje wódka znane nam choroby za- 


każenia wyskokowego. 


*) Cóż mamy na to powiedzieć, jeżeli w głównóm mie- 
ście Lwowie pełno takich amatorów się znachodzi. 
Ile pamiętam jeden z nich nawet otrzymał roku ze- 
szłego podziękowanie publiczne w gazecie narodowej 
za szczęśliwe wyleczenie i nazwę „cudotwórcy.* 
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4ty, puszuzanic krwi fuaca wyzulików, ktore aocnouzi ao 
najwyższego stopnia. z 

Lecz cóz tu nam mówić o tóm, kiedy dzisiaj, gdy nauka 
prawie zupełnie wyklucza puszczanie krwi, którą dawniój 
przy każdej chorobie szafowano, jeszcze po miastach wiel- 
kich znajdują się lekarze, którzy swą terapia stawiają na 
końcu lancetu?*) Jeżeli na zapalenie nieżytowe gardła, nie- 
żyt chroniczny czy ostry oskrzeli, ba nawet na gruźlicę i rak 
maciezny po 6 do 12 uneyj krwi upuszczać zalecają? I to czy- 
nią tacy, co za zdolnych uchodzić pragna? Na to już nie 
wiem, eo mam odpowiedzieć, nie wiem, co tuszyć o ich po- 
jęciu o chorobach. i 

Czyż nie wykazali nam już dziś dostatecznie szkodli- 
wości takiego postępowania mężowie w świecie naukowym 
zasłużeni? i 

Jest to w calm tego słowa znaczeniu zarozumiałość 
w swe własne siły doświadczalne, które unoszą lekarza ta- 
kiego, aż po za granice przez rozum zdrowy wskazane. 

Oto cztóry przyczyny śmiertelności naszego wieśniaka 
przytoczone przez p. Dra KRarczYŃSKIEGO ; dodałbym do nich 
jeszcze inne dwie ważne. 

Pierwsza z nich jest zbytuie wystawianie dzieci na 
szkodliwe wpływy zewnętrzne. Wiele to razy zapewne ka- 
żdemu wydarzało się widzieć podezas największego mrozu 
biegające dzieci boso i w koszuli tyłko s 

Powiadamy, co to za żelazne zdrowie! Lecz gdy wej- 
dziemy głębićj, zobaczymy, iż osiagnienie tego na pozór 
tak żelaznego zdrowia drogo opłacać musi wiele dzieci. Dzięci 
chłopskich więcej daleko zmiera aniżeli w warście średniej 
i po miastach. 

Rzecz to całkiem prosta. Liczba tylko mniejsza, obda- 
rzona silniejszą budową ciała, potrafi tak niebezpieczne za- 
hartowanie wytrzymać; większa zaś część dziatek przypłaca 
je życiem. i 

Gdy się zapytamy każdego prawie wieśniaka mającego 
dzieci, czy wszystkie żyją, co się porodziły? Odpowiada nam 
że już mu więcćj pomarło, niżeli żyje. Ó 

Znachodziłem po wsiach dużo dzieci chorych na zołzy 
(szkrofuły), pomimo, żeby się zdawało, że ta choroba mało 
się powinna wydarzać na wsi, gdzie jest świćże powietrze 
i gdzie dzieci ruchu dostatecznie używają. 

Lecz inna tu okoliczność, mianowicie zle pomieszkanie 
o ile mi się zdaje, najwięcej jest tego przyczyną. Chaty na- 
szych wieśniaków są po największćj części małe i niskie, 
gdzie stosunkowe za wiele osób razem mieszka a więc 
i mało mają kwasorodu do oddychania; przytóm są one z po- 
wodu małych okien ciemne a nawet często i wilgotne. Dla 


*) Zgadzając się z szan. Autorem na to, że niektórzy 
lekarze nadużywają puszczania krwi, poczuwamy się 
wszelako do obowiązku unikania w tćj mierze wszel- 
kiej stronniezćj przesady a tćm bardziej niezgodnego 
ze swobodą nauki, a nawet szkodliwego jej postępowi 
ślepego dogmatyzmu. Pod względem potrzeby lub szko- 
dłiwości rzeczonego Środka lekarskiego mogą w pe- 
wnych granicach rozchodzić się mniemania, wałezyć 
one z sobą winny bronią dowodów umiejętnych a nie 
gołem słowem bezwzględnego potępienia (Przyp. Red.) 


tego tóż łatwo pojmiemy, że wielka część dzieci ulega tej 
chorobie, która przeistacza się w gruźlicę, gdyż tę także 
dość u dzieci napotkać można. 

Jako drugi powód podałbym złą żywność. 

Wieśniak nasz żyje przeważnie pokarmami roślinnemi 
jako to: barszczem, kapustą, grochem, kaszą, prażuchą etc. 
a we święta tylko jada mięso i nabiał i to tylko bogatszy. 
Pokarm taki jak to gdzieindziej wykazałem (Człowiek jako 
zwierzę ssące należy tak do roślinożernych jak i mięso 
żernych ete.) nie jest dostateczny do odżywiania naszego 
ustroju a więc koniecznie sprowadzić musi wycieńczenie sił 
a i stąd niedokrewność, gruźlicę i inne choroby. Niedokre- 
wność przeważnie znachodzimy u naszych wieśniaków. Jest 
ona koniecznóm następstwem częścią zlego wyżywienia, czę- 
ścią ciągłego puszczania krwi, która potem najczęściej spro- 
wadza wodną puchlinę, na którą tóż wiele wieśniaków umiera. 
Gaużlica pojawia się dość licznie osobliwie u dzieci. Wpra- 
wdzie nie tak lieznie, jak po miastach w warście ludzi bie- 
dnych, bo tćż tam jeszcze inna przyczyna sprzyja wybucho- 
wi tej choroby a mianowicie zepsnte powietrze. 


Jedną z najczęstszych chorób jest diwzyca. Pojawia ona 
się daleko licznićj niżeli po miastach bez różnicy płci i wie- 
ku na wiosnę osobliwie i przy końcu zimy, tak że czasem 
w jednćj wsi po kilkadziesiat osób choruje. I tu przyczyny 
szukać należy w niezdrowóm zachowaniu się wieśniaków 
narażających się na wpływ szkodliwy powietrza, nie odziaw- 
szy się poprzednio należycie: a może też trochę i w złćm ży- 
wieniu się na tak zwanym przednowku. 

Jeszcze inna dość często wydarzajaca się chorobą jest 
zziarnienie wątroby (Hepar grańulosum) i stłuszczenie wa- 
troby (Hepar adiposum) jako następstwa pijaństwa. 

Tyle co w tym względzie powiedzieć chciałem. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu maju r. b. 


Pozostało z końcem kwietu. b. r. chorych m. 20 k. 12 razem 32 


Przybyło w ciągu maja A O TE „2 24 
Leczono więc ogółem . - « « - « « „ Si „25 , BEG 
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych tey" EAH 
nięuleczona „ ~» l p i 

zmarło . gate, -Wao 6 

Pozostało z końcem maja r.b, chorych „ 19, 16 „ 85 
Razem jak wyżćj . b EW CH my. EB 


Liczba chorych dzienna największa dnia 4go tudzież od 
dn. 6go do Xgo=37; najniższa duia i5g0=30 ; średnia prze- 
ciętna=34 *js,; po potrąceniu więźniów za długi=32 "/,. 

Przypadków ostrych było nieco więcćj niż w miesiącu 
poprzednim, a między niemi liczebną przewagę miały za- 
palenia płuc, których przybyło 4, u wszystkich zajęta 
była strona prawa a mianowicie u kapelusznika mającego 
lat 52 cierpiało całe płuco a towarzyszył rozległy nieżyt 
oskrzelowy, oraz znaczne a ządawniałe obrzmienie słedziony; 
całe również płuco bylo siedliskiem choroby u 15letnićj 
dziewczyny służącćj, bez wszelkich innych powikłań; u tan- 
deciarza 47letniego zajęty byt zraz płuca dolny i dolegał 
nadto nieżyt jelit, u sługi zaś tóletniego zraz górny obok 
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nieżytu żołądko - jelitowego i wyprysku wargowego. Zi min i-- 
cy jeden wydarzył się przypadek i to u służącćj 30 lat ma- 
jącćj przybyłej do zakładu ze stłuczeniem przedndzia lewego. 
W kilka dni po przyjęciu pojawiło się kilka napadów trze- 
ciaczki z obrzmieniem śledziony. — Ospy jeden przypadek 
uważano u obcego ucznia 15letniego mającego wyrażne bli. 
zny z doznanego w dzięcięctwie szczepienia, Przebieg był 
łagodny. z ml 

Ze schorzałości mnoga liczba grużlie płucnych za- 
niedbanych garnęła się ciagle do szpitala. U szewczyka 17 
lat mającego, obecna była nadto wypocina w opłucnie pra- 
wej i uporczywy nieżyt jelitowy a przed śmiercią przypady 
mózgowe; u iunych czterech naciek grużliczy miał siedlisko 
w obu płucach a mianowicie w szczytach głównie, tak u 
starca 66letniego, okaznjącego nadto obrzimienie śledziony 
i opuchlinę nóg, niemniej u innego w wieku 79 lat; u żony 
rolnika liczącej lat 40 cierpiała przeważnie strona lewa, oprócz 
tego doiegał nieżyt jelitowy, zwiększona wątroba i śledziona; 
a żona wyrobnika 40letnia miala głównie zajęty szczyt 
piuca prawego. — Wyrobnik w wieku lat 51 okazywał na- 
ciek gruźliczy w zrazie górnym strony prawćj obok nieżytu 
a przekupka w wieku 40 lat 
całe płuco prawe takićmże cierpieniem miała nadwerężone. 


oskrzelowego i opuchliny nóg, 


Zakończyły się Śmiercią: jeden przypadek zapalenia płn- 
ca prawego u S8letniego pachciarza, obarczonego nadto ro- 
zedmą płucna, zwiększoną wątrobą i śledzioną, a przed sko- 
nem okazującego przypady mózgowe; dwa przypadki gru- 
licy płucnej: u szewczyka 16letniego wzmiankowanego po- 
wyżej, tudzież u pachciarza mającego lat 38; 2 przypadki 
pruchnienia kości: u wyrobnika 58 lat mającego cierpiały 
kości środręcza obok wilka zrącego na twarzy, w końcu 
krwiopiucie, a u syna bednarza 1ltlletniego spruchnieniem 
dotknięta była kość skroniowa prawa; nakoniec przypadek 
jeden drgawek porodowych (Fklampsia part.) u służącej li- 
czącej 29 lat; po przyspieszonym przez zadanie sporyszu po- 
rodzie bliżniąt nieżywych, drgawki ustały, wywiązało się 
atoli w połogu zapalenie oplucny, a w 8 dni po przybyciu 
śród napadu drgawek silnych nastąpił skon nagły. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie $z. preanmeratorom Przegłądu 
lekarskiego, dla których z końcem bieżącego miesiąca upły- 
wa przedpłata półroczna, aby takową zawczasu odnowić ze- 
chcieli, jeżeli w dalszćj przesyłce nie chcą doznać przerwy. 
3 zła. 
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Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 


G roczna n 


Dla zamiejscowych w ces. rakuskiem z przesyłką 


n n 


30 e. 
60 c. 
Za granicą Cesarstwa wysokość dopłaty oznaczają urzędy 


pocztową półrocznie 8 5» 


rocznie 6 ,„ 


pocztowe. i 


Do Nru dzisiejszego dla zamiejscowych w Ces. raku- 
skićm dołączają się listy zwrotne. 


R WE OPR 


Ne aż. 


17. Czerwca. 


APARRA AÁ APAPA S 


1865. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH ! LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakeyą Prof. Drów. 


WYCHODZI: ' CENA: 


tygodniowo w objętości jednegu arkusza w Krakowie rucenie 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Biuro Redakcyi Przeglądu: z 
w domu e, k. Tow praya Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


półrocznie 
w Państwie Austryackiem 
z aegagi poczt. rocznie 
półrocz. Zł. 3c.30 ,, 
Dla sien anieznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kan cellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Biuro Kedakcy1 Przeglądu w domu powyż 

wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


i B wea 
B kule 


Zł. 6 c. 60 


n 


Treść: Krótki opis nieoznaczonćj dotąd wysypki pęcherzykowej, uważanćj w Szpitalu krakowskim $. Ducha, z dolącze- 
niem niektórych uwag, skreślił Dr. Antoni Rosner. (Ciąg dalszy). — O gorączce powrotnćj (febris recurrens, relapsing 
fever) panującćj nagminnie w Kamieńcu w końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. Jozef Rolle. — Pogląd na 
ruch i postęp w zdrojow. krajow. podczas pory zdrojowćj 1864 ete. skreślił :Dr. WŁ. Ściborowska. (Ciag dalszy). — 
Wyciągi: Wunderlich: Wiadomość o przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgowych i rdzeniowych w Lipsku. — 
Rozmaitości: Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lek. e. k. Tow. nauk. — Powrót wysłańców lekarskich 


z Rossyi. — Wwiadomienie redakcyi. 


KROTKI OPIS 


nie oznaczonćj dotąd 
WYSYPKI PĘCHERZYKOWEJ 
uważanej w szpitalu krakowskim Ś. Ducha 
z dolączeniem niektórych uwag, 
skreślil 
Dr. ANTONI ROSNER, 


docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Ciąg dalszy). 


W osierdziu 4—5 uncyi płynu blado-żółta- 
wego, zamiąconego; serce blade, ściany wiotkie, 
na powierzchni kilka plam ścięgnistych. 

Kómórka prawa okazuje zastawki i gru- 
bosé ścian prawidłowe, mięśnie lekko stłaszczone. 
Komórka lewa wiotka, węzełki w zastawkach 
cokolwiek grubsze; w tętnicy głównćj nieznaczna 
miażdżyca (Atherosis). 

W jamie brzusznćj surowica żółtawa, mętna. 

Wątroba wielkości prawidłowćj, blada, stłusz- 
czona, krwi w nićj mało, krucha, muszkatowa. 
Żółć gęsta, ciemno- brunatna. 

Sledziona nieco większa, plamy na po- 
wierzchni ścięgniste, twarda, na powierzchni po- 


łyskująca, blada. Żołądek i jelita blade, błona 
śluzowa prawidłowa. 

Gardziel (Oesophagus) nieco zaczerwieniony. 

Trzustka (Pamkreas) prawidłowa; kał w je- 
litrach cienkich dość gęsty, w grubych zaś rzadki. 

Nćrka prawa mała, torebka łatwo daje się od- 
dzielić, powierzchnia nórki nierówna, na prze- 
cięciu istota korowa blada, zanikła. Lewa nerka 
również mała, 
zanikła, miąższ nórki kruchy. 

Pęcherz moczowy próżny, błona śluzowa 


na powierzchni nierówna, istota 


lekko zaczerwieniona. 

Macica wielka, albowiem kilka dni przed 
śmiercią nastąpiło poronienie. 

Żyła nasienna wewnętrzna (Vena sper- 
matica interna) rozszćrzona, obok samćj macicy 
skrzepami zatkana. Ściany macicy czyste, w ja- 
mie resztki łożyska. 

Zanim przystąpię do rozbioru tego przypad- 
ku dla wcielenia go do jakićj gromady wysypek, 
wspomnę o przypadku uważanym przezemnie w r. 
1862 w oddziale P. Hesry, kiedy jako gość od- 
wiedzałem szpital wiedeński. 

U kobióty wynędzniałćj, ciężarnej, gorączku- 


jącćj, około lat 40 mającćj, bez wiadomćj przy- 


czyny powstały- na wewnętrznćj stronie uda 
w dwóch miejscach w rozległości dłoni, pęcherzy- 
ki wielkości siemiemia, w grona uszykowane i we 
środku zlewające są na podstawie zaognionćj, 
które się zamieniły na krosty. Gdy podeschły te 
pęcherzyki i krosty w 3 lub 4 dni po ich po- 
wstaniu i gdy utworzyły się strupy w tych miej- 
scach, zaczerwienienie i obrzmienie skóry się 
zmniejszyło; skóra jednakowoż nie wróciła do 
prawidła, została bowiem sino zabarwioną i wy- 
dzielała płyn lepki podobny do białka, w małej 
ilości. Na obwodzie tych pęcherzyków nowe po- 
wstały z tym samym przebiegiem, podczas kiedy 
na brzuchu, na kończynach górnych i na klatce 
piersiowćj w przerwach kilkudniowych nowe po- 
wstały grona pęcherzyków szórzących i zlewają- 
cych się ze sąsiedniemi. I tak w kilka tygodni 
po powstaniu pierwszćj zmiany chorobowej na 
udach, cała powierzchnia skóry nieco obrzmiałćj 
pokryta była strupami brudnemi, żółtawemi, pod 
któremi skóra pozbawiona tylko rogowój warstwy 
przyskórni, wydzielała płyn lepki. Chora umarła 
przy zupełnćj przytomności umysłu z wyniszcze- 
nia w 7 tygodni— o ile sobie przypominam —-po 
ukazaniu się pierwszćj zmiany. 

Wyniki oględzin pośmiertnych jako též bliższe 
szezególy tego przypadku nie są mi wiadome. 
Prof. HEBRA policzył tę wysypkę do wysypek 
kiłowych (syfilitycznych), dodając jednakowoż, że 
rozpoznanie to uważa tylko za prawdopodobne. 

Widząc w moim przypadku takie same zmia- 
ny anatomiczne na skórze, tę samą zupełnie po- 
stać wysypki u kobity i to ciężarnćj, wynędz. 
niałćej, gorączkującćj, pomyślałem nasamprzód, 
idąc za przykładem mego nauczyciela i mistrza 
takiego w rozpoznawaniu osutek, o wysypce syfi- 
litycznćej, i to o téj formie krostkowćj wysypki 
syfilitycznćj bardzo rzadkićj, okazującćj krosty 
skupione na podstawie zaognionćj, którą ALIBERT 
opisał pod nazwą „Syphilis pustulo- crustosa, im- 
petiginosa* (Syfilis pustulo-erustosa herpetiformis 
według Bazrna) i która pod względem formy 
wielkie okazuje podobieństwo do naszćj wysypki, 
a rozróżnienie tém trudniejsze, że się te krosty 
syfilityezne pod względem formy nieznacznie tylko 
różnią od króst powstających z innych przyczyn. 

(Dre. m.) 
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O gorączce powrotnej, 

(febris recurrens, relupsing fever) 
pauującćj nagminnie w Kamieńcu. w końcu 
1864 i na początku 1865 roku. 
podał 
Dr. JÓZEF ROLLE. 

Winienem na wstępie powiedzieć, że ogólny 
charakter panujących chorób w roku ubiegłym 
w Kamieńcu był przeważnie nieżytowy, wszystkie 
zapalenia na tle tém występowały, wszystkie nie- 
mal blony śluzowe w ustroju ulegały nieżytowi, 
począwszy od łącznicy oka, a kończąc na wyście- 
lającćj pęcherz moczowy; przewód jednak pokar- 
mowy najczęścićj ulegał tego rodzaju zboczeniom, 
tak np. we wrześniu postrzegaliśmy nieżytowe za- 
palenie gardła z obrzmieniem migdałków połą- 
czone, potóm nieżyt żołądka i jelit z biegunka, 
na początku października nieżyt dwunastnicy z żól- 
taczką jako zwyczajnóm jej następstwem, w dru- 
gićj połowie października zaczęła się pojawiać 
durzyca powikłana tymże nieżytem, jednocześnie 
z nią, z takąż jak i poprzednia niemoe komplika- 
cyą, wystąpiła gorączka powrotna, z przebiegiem 
tak łagodnym, tak niewyrażnie nacechowanym, a 
z taką przewagą przypadłości nieżytu żołądko-je- 
litowego połączona, że niektórzy z kolegów uwa- 
żali ją za postać chorobową, znaną od dawnych 
lekarzy pod nazwą gorączki nieżytowćj (febr. ca- 
tarrhalis); tak to trwało do grudnia, w tym cza- 
sie gorączka zaczęła się wikłać nieżytem oskrze- 
lowym, zapaleniem płue, jednocześnie występowała 
durzyca, powstawała z nićj, albo w nią przecho- 
dziła, a ku wiośnie zupełnie słabnąć zaczęła, kie- 
dy na raz w marcu znakomity wylew Smotrycza, 
niepamiętny w dziejach Kamieńca, zatapiając nad- 
brzeżne mieszkania, wprowadził pod ubogie strze- 
chy ludności tam osiadłćj wilgoć i powiększył nę- 
dzę i przedtóm już potężnie w nich rozpowsze- 
chnioną; dwa te czynniki były nowym hodżcem 
sprzyjającym rozwojowi gorączki powrotnćj, to 
tóż odtąd datuje przewaga na jėj stronę, durzyca zaś 
rzadzićj napotykać się daje, a w przypadach za- 
szła ta zmiana, że miejsce dawniejszych nieżyto- 
wych zajęły zjawiska nerwowe, częstokroć w gro- 


żnój występujące postaci. Choroba trwa do dzisiaj 
ze znakomitóm natężeniem (*, maja), że jednak 
tyle niepokojących wieści o nićj spotykamy w ga- 
zetach lekarskichj i nielekarskich; przypuszczam 
więc, że dobrze robię, podając tu o nićj szcze- 
góly, dorywczo kreśląc jćj przebieg, trwanie i 
rozwiązanie, nareszcie i terapią. jakićj do jej zwal- 
czenia używałem. 

Określenie choroby: gorączką powrotną 
nazywam sprawę patologiczną, cechującą się zna- 
komitym odczynem (podniesiona ciepłota i przy- 
spieszone tętno) szczególnie w początku, ckliwo- 
ścią, nudnościami i wymiotami, brakiem łaknienia, 
pragnieniem, bezsennościa, połączoną z osłabieniem 
ogólnóm, żółtączką, biegunką, bredzeniera doeho- 
dzącem niekiedy do gwałtownego obłędu (delire 
aigue); choroba rzeczona po pewnym czasu prze- 
ciągu kończy się obfitym potem, po którym zu- 
pełna ulga następuje, chory zaczyna się przecha- 
dzać, kiedy nagle w 5—7 dni po ukończeniu 
pierwszego paroksyzmu następuje drugi zupełnie 
do pierwszego podobny, słabszy tylko, kiedy ma 
nastąpić wyzdrowienie, silniejszy, kiedy choroba 
śmiercią ma się zakończyć; w pierwszym wypad- 
ku rekonwalescencya trwa całe miesiące, w dru- 
gim zgon poprzedzają bredzenie, utrata zupełna 
przytomności i zjawiska bardzo do mocznicy po- 
dobne. 

Anatomia patologiczna: Gorączka po- 
wrotna, jak to już wyżćj wzmiankowałem, panuje 
u nas od połowy pażdziernika; wypadków w cią- 
gu tego czasu postrzegano w mieście samóm i na 
przedmieściach około 300, a że z tych 50 jeno 
miałem zręczność badać więcćj szczegółowo, więc 
z nich złożę tylko ta sprawozdanie; otóż z tych 
50 zakończyło się zgonem 6, że jednak oględzin 
pośmiertnych w żadnym z wyżćj wyszezególnio- 
nych robić nie mogłem, przeto przytoczę tutaj 
szczegóły sekcyi dokonanćj przez kolegę ROTHE- 
Go w szpitalu miejskim, na zwłokach osoby do- 
tkniętćj za życia gorączką powrotną: „Oględziny 
zewnetrzne okazały ciałoskład wątłćj budowy, ze- 
wuętrznych objawów gnicia brak zupełny. Skóra 
ma barwę żółtawą, ciemniejszą na czole i w koło 
oczodołów. Pokrycie czaszki, jak równie i sama 
czaszka niezmienione. Opona twarda mózgu krwią 
przepełniona, zatoka sierpowata podłużna (sinus 
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falciformis major) zawićra w sobie dosyć krwi 
jasnćj i płynnćj. Opona naczyniowa przekrwiona, 
szczególnie na powierzchni tylnej mózgu, na środ- 
kowój zaś ma ona barwę perłową, z łatwością 
daje się oddzielić, zgrubiałą jest,, pod nią zaś 
znajduje się wysięk surowiczy nie obficie nagro- 
madzony. Istota mózgowa nieznacznie przekrwio- 
na, istota szara lekko krwią nastrzyknięta. Jamy 
mózgowe prawidłowych rozmiarów zawierają w so- 
bie niewiele płynu surowiczego. Mózg u podsta- 
wy więcćj niż na powierzchni górnój przekrwio- 
ny. Po otwarciu worka sercowego wynika zeń 
około uncyi ' surowiczo-krwawego płynu. Serce 
wiotkie, na powierzchni jego odpowiadającćj le- 
wćj komórce i przedsionkowi nader obfite pokła- 
dy. tłuszczu; w lewćj połowie !serca znaleziono 
trzy drachmy płynnćj, ciemnój krwi, w prawćj 
około pięciu drachm na pół zsiadłćj; na zastaw- 
kach tętnicy głównej stwardniałe wysięki wielko- 
ści szoczewicy, z nierównemi przedziurawionemi 
brzegami; woda wlana przez otwór tętnicy nie 
zatrzymuje się tu wcale; żyła okrężna serca zna- 
komicie krwią wypełniona. Prawe pluco przyro- 
śnięte, w prawym tylnym jego zrazie naciek obii- 
ty; błona śluzowa dróg oddechowych krwią na- 
strzyknięta; wątroba rozmiarów  prawidlowych, 
krucha, blada, przy przecięciu daje tłuszczowy 
połysk z nieobfitćm wydzieleniem płynnćj krwi; 
pęcherz żółciowy rozmiarów normalnych zawióra 
w sobie około trzech drachm gęstćj, zsiadłćj żółci. 
Śledziona zmieniona w massę gałaretowatą, tak 
że trudno określić jej rozmiary, w ogóle jednak 
zmniejszona. Nórki wielkości prawidłowćj, włókni- 
sta ich powłoka oddziela się swobodnie, istota 
korowa znacznie rozszórzona z wybroczynami 
(Blutectravasat) gwiazdowatemi. Żolądek i jelita 
przedstawiają zmiany właściwe nieżytowi błony 
je wyścielającćój. Moczowe i płucowe przyrządy 
niezmienione. 

Pochodzenie i przyczyny. Gorączkę po- 
wrotną należącą do gromady chorób zakaźnych 
(lnfectionskramkheit) nazwałbym zespoleniem zi- 
mnicy z durzycą, zespolenie to wynika w skutek 
szczególnych wpływów miejscewych tak klimaty- 
cznych jak hygienicznych i przypadkowych nie 
zawsze w danym czasie i okolicy napotykanych ; 
powstała ona przedewszystkiem w miejscowościach 


gdzie zadach (malaria) zimniczny jest stały (Odes- 
sa, Kamieniec, Petersburg); z wykazów szpitalnych 
w mieście naszóm dowiadujemy się nawet, że zi- 
mnica ją poprzedziła, we wrześniu bowiem i w pa- 
żdzierniku zeszłego roku choroba przerzeczona 
była dość częstą niemocą szczególnie w wojsku 
konsystującóm w okolicy miasta, potem zaczęła 
słabnąć, gasnąć, a miejsce Jéj durzyca i gorączka 
powrotna zajęła; dotąd jednak nauka nie od- 
kryła czy zmiana przyrzutu (Contagium) a jeśli 
zmiana, to jaka mianowicie wpłynęła na prze- 
istoczenie się tćj pierwiastkowćj formy; wiemy 
tylko to, że w ogóle na Podolu, gdzie gorączki 
powrotnćj nie postrzegano, tam zimnica panowa- 
ła wszechpotężnie, częstokroć w złośliwćj wystę- 
pujac postaci, gdzie zaś górowała febris recurrens 
tam już wcale zimnicy nie było. 

Co do przyczyn te odnajdujemy w miejsco- 
wych warunkach hygienieznych, klimatycznych i 


przypadkowych. (D. c. n.) 


POGLĄD 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowćj roku 1864 


osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 
skreślił 
i na posiedzeniu komissyi balneologicznej d. 10 marca 
1865 r. odczytał 
Dr. WŁADYSŁAW ŚCIRBOROWSKI 


członek tejże komissyi. 


(Ciąg dalszy). 


Szczawnica. (Podług sprawozdania lekarza zdro- 
jowego Dra ONUFREGO TREMBECKIEGO i uwag 
właściciela JP. JÓZEFA SZALAJA). 

Liczba osób bawiących przez ciąg lata w Szeza- 
wniey, pomimo nieprzyjaznćj pory czasu, tak że 
pierwsi goście dopióro 6go czerwca przybyli, a 
do połowy tegoż miesiąca zaledwie kilkanaście 
osób się znajdowało, nie o wiele była niższą od 
liczby przeszłorocznej. 

Ogółem było osób 646 (w r. 1863. 656), mię- 
dzy temi właściwych gości zdrojowych w celu łe- 
ezenia się przybyłych 507. 
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Większa połowa osób, gdyż 307, pochodziła 
z różnych stron Galicyi; z Królestwa polskiego i 
prowiucyj pod berłem rosyjskićm zostających, by- 
ło osób 146, co wynosi zaledwie czwartą część 
ogólnój liczby, gdy tymczasem po inne lata z Kró- 
lestwa polskiego bywało dwa a nawet trzy razy 
tyle osób jak z Galicyi. 

Nie przechodzimy tutaj rodzajów chorób, jakie 
u bawiących w celu leczenia się rozpoznano, 
przedstawionemi bowiem były wszelkie rodzaje 
w jakich wody ze zdrojów szczawnickich zaleca- 
nemi bywają. 

Kąpieli udzielono 1080, którą to liczbę podzie- 
liwszy przez 507, ilość leczących się wypadałoby 
na jednego zaledwie dwie kąpiele, ale tóż o tém 
pamiętać należy, że w Szczawnicy główną istotę 
leczenia stanowi picie wód, a kąpiełe większej 
części chorych zamiast ulgi, szkodę tylko przy 
nieśćby mogły. 

Do środków pomocniczych u niektórych cho- 
rych stósowanych, należały kąpiele rzćczne w Du. 
najcu oraz okłady z mułu zwanego siwicą, na- 
pojonego częściami czynnemi wody iekarskićj 
miejscowej. 

W tem tćż miejscu wspomnieć wypada o dwu 
środkach w ostatnich latach w użycie wprowadzo- 
nych, a mianowicie o placuszkach czyli pastylkach 
wyrabianych z soli znajdujących się w wodzie 
zdroju Magdaleny w połączeniu z cukrem, i gum- 
mą tragankową w podobny sposób jak ta w Vichy 
się dzieje, oraz o soli wywarzanćj z wody tegoż 
zdroju. 

Pierwsze sporządzane podług przepisu W. Dra 
SĄWICZEWSKIEGO b. Prof. chemii i farmacyi w U. 
J. U. zawićrające po 3 ziarna soli czynnych a 
mianowicie dwuwęglanu i chlorku sodowego, sprze- 
dawanemi bywają w pudełkach mieszczących po 
64 placuszki. Takich pudełek kosztujących po 65 
centów, w miejscu spotrzebowano 242, wiele zaś 
w handel wysłano. 

Soli jako dość kosztownej gdyż funt w. wagi 
kosztuje 2 Zł. austr. mnićj dotychczas się rozcho- 
dziło, w miejscu zaś spotrzehowano jėj 66 funt. 


Wody szezawniekićj rozesłano 112,400 flaszek 
(o 13,000 więcćj niżli w r. 1863). 

Prócz dwóch lekarzy zdrojowych, którzy całe 
lato w Szczawnicy przepędzili, 10 bawiło przez 
czas krótszy lub dłuższy, a 2 bawiąc przez parę 
miesięcy udzielało chorym rady lekarskićj. 

Do sprawozdania dołączono tablice spostrze- 
żeń meteorologicznych z miesięcy czerwca do 
września, z tych dowiadujemy się co następuje. 

co do poranku hyło dni 
pogodnych pochmurn. deszczowych 


w Czerwcu 4 15 11 
w Lipcu 2 13 16 
w Sierpniu 3 13 19 
we Wrześniu do 20 4 8 8 
w ciągu lata 13 P4Q JP 00 


co do stanu ciepłoty podlug: ciepłomiórza Reaum. 


najwyższy 
rano w południe wieczór 
w Czerwcu 15 18 15 
w Lipcu 18 22 13 
w Sierpniu 17 22 18 
we Wrześniu 13 I 14 
najniższy 
rano w południe wiecżór 
w Czerwcn 9 11 9 
w Lipeu 7 8 8 
w Sierpniu 5 9 6 
we Wrześniu 4 10 5 
średni 
rano w południe wieczór 
w QCzerwcu 11 15 13 
w Lipcu li 14 11 
w Sierpniu 10 15 11 
we Września 8 14 12 


Co do ciśnienia powietrze podług barometru Ka- 
PELLERA na linije paryzkie oblicz. sprow. do O°R. 
był stan następny: 


najwyższy 
rano w południe wieczór 
w QCzerweu 316,4 316,4 316,5 
w Lipcu 216,2 316,3 316,3 
w Sierpniu 316,3 316,6 316,6 
we Wrześniu 316,6 316,9 316,4 
najniższy 
rano w południe wieczór 
w Czerwcu 314,3 314,1 514,8 


314,4 


w Lipcu 314,6 314,4 
w Sierpniu 314,1 314,4 314,5 
we Wrześniu 315,0 314,8 315,0 


Co się tyczy ulepszeń, Szczawnica zapewne na 
pierwszóm po Krynicy miejscu może być zamie- 
szczoną. Wprawdzie tutaj nie dokonano tyle jak 
w Krynicy, ale téż stan majątkowy właściciela 
Szezawnicy nie może iść w porównanie ze skar- 
bem państwa, do którego Krynica należy, a nie 
posiadając znakomitych funduszów, zwolna tylko 
może zaprowadzać potrzebne ulepszenia; mimo to 
widać ciągły postęp i dążenie ku wzniesieniu 
zakładu. 

Przeglądając żądania zamieszezone w dziele 
czcigodnego Prof. DIErLA „O zdrojowiskach 
krajowych* w r. 1858 wydanóm, jako konie- 
czne do podniesienia zakładu szcezawnickiego, 
i porównywając takowe z obecnym stanem, prze- 
konamy się, że nie wiele jest takich, którymby 
do tćj pory przynajmnićj w części zadość nie 
uczyniono. W sprawozdaniach poprzednich była 
mowa o ulepszeniach dokonanych w latach ubie- 
głych, tutaj zatóm ograniczamy się do ulepszeń 
w roku ostatnim (1864) zaprowadzonych, biorąc 
za podstawę sprawozdania świóżo nadesłane, oraz 
naoczne przekonanie się o stanie zdrojowiska. 

Oto nowo wprowadzone ulepszenia. 

edna) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


C. A. WunbEsriou. Wiadomość dalsza o przypad- 
kach zapalenia nagminnego opon mózgowych i rdze- 
niowych (Meningitis cerebro spinalis epidemica) 
w Lipsku. 


Podawszy kiłka dokładnych opisów ehorobo- 
wych W. kładzie nasamprzód nacisk na nader 
wielkie niepodobieństwo do siebie nawzajem ró- 
żnych przypadków okazujące się również w poje- 
dyńczych pojawach, jak w ogólnym ich szyku. 
Podobnież okazuje przebieg wszystkie stopnie po- 
cząwszy od skonu niemal piorunującego, aż do 
nader powolnego przewłocznego pochodu, jak to 
skreślili już postrzegacze francuscy. Stosunki tak- 
że anatomiczne nie są bynajmnićj całkiem z sobą 
zgodne, błona miękka (Pia) wprawdzie mózgu 
i rdzenia bywa częścią najstateczniój i najsilnićj 
dotkniętą, przeważa atoli przy tóm już zapalenie 
opony na wypukłości mózgowćj, już na podsta- 
wie, już wreszcie rdzenia pacierzowego, prócz le- 
go nie rzadko spółaczestniczy w cierpieniu błona 


pajęczynowata (Arachnoidea), szczególniej zaś nie- 
kiedy zmianę najwięcćj rozwiniętą, może nawet 
zboczenie anatomiezne jedyne okazywała sama 
istota, już to mózgu już tóż rdzenia, a nakoniec 
nader różnym bywa i stopień owćj zmiany i wła- 
sność wypocin. Tak więc nasuwa się pytanie, czy 
w ogólności przypadki zaliczone do zapal. bł. mó- 
zgowych i rdzeniowych są co do istoty chorobą 
tążsamą; staranny wszakże rozbiór przypadów 
oraz baczna uwaga na ich szyk i ich stosunek 
do zboczeń anatomieznych wskazuje, że rozcho- 
dzi się tu o chorobę odrębną (suż generis), któ- 
rój uważać nie można za wyraz pojawiających się 
przypadkiem zboczeń miejscowych. Przedewszyst- 
kiem godnóm tu uwagi, że wprawdzie, jak konie- 
czna, pewną liczbę pojawów za życia odnieść mo- 
żna do nadwerężenia miejscowego pewnych oko- 
lic mózgu i rdzenia skutkiem złogów wypocino- 
wych i zniszczenia, że jednakże obok tego do- 
strzedz się daje nie mały szereg przypadów nie 
wychodzących na jaw przy innych zapaleniach 
ośrodków nerwowych rozproszonych lub pocho- 
dzących z gwałtu zewnętrznego, tudzież że nadto 
i zjawiska nawet zawisłe od miejscowego zapale- 
nia, nie licują bynajmnićj należycie ze stopniem 
i rozciągłością tegoż cierpienia. 

Zapalenie błon mózgowych i rdzeniowych za- 
chowuje się raczój jako choroba ogólna (constitu- 
tionełle) miż jako miejscowa. Jak w chorobach 
ogólmych na rodzaj przebiegu u nawet na wybuch 
pojedyńczych przypadów wpływają wielekroć pod- 
rzędnie tylko złogi miejscowe wedle siedziby, sto- 
pnia i rozległości, tak samo porządek i przebieg 
zjawisk w nagminnóm zapalenia blon mózgowo- 
rdzeniowych po niewielkićj części tylko zostaje 
pod panowaniem rozdzialu i rozwoju zmian ana- 
tomicznych. Ze pierwiastku zakażającego, i zgoła 
przyczyny choroby nie można wybadać, nie czyni 
to miejscowćj przyrody tćjże sprawy prawdopo- 
dobniejszą. Pewna jest, że zapalenia błon mózgo- 
wo-rdzeniowych nie powstają ze spółudziału wpły- 
wów rozproszonych, lecz że chwilowo rozpostarte 
przyczyny, dają powód do tych cierpień osobli- 
wych. Sposób rozpościerania się i występowania 
zapalenia bł. mózgowo - rdzeniowych wskazuje jego 
przyrodę zakażną (nfectionsnatur); dowodzi ró- 
wnież rozbiór przypadów, że nagminne zapalenie 
błon mózgowo -rdzeniowych nie jest sprawą szcze- 
romiejscową. 

Pojawy pojedyńcze dzielą się na dwa rzędy: 
a) Pojawy zawisłe od miejscowego zboczenia na- 
rzędzi mózgowo - rdzeniowych; b) pojawy, które po- 
czytać należy za oznaki ogólnego zboczenia ustroju. 

Pojawy mózgowo-rdzeniowe są: ból głowy, 
grzbietu, lędźwi, nadczułość różnych okolic ciała, 
dobrowolne, niekiedy nader gwałtowne boleści 
w zakresie większym lub mniejszym; zamącenie 
zmysłów, oczy w słup, nieprzytomne; bredzenie, 
śpiączka; skołowacenie (Rigidität) mięśni, naprę- 
żenie i skurezenie szczególnićj w karku (niekiedy 
ze stateczną ukośnością głowy) i obok stosu pa- 


190 


cierzowego (wyprężenie proste — Orthotonus — rza- 
dzićj w tył — Opistkotonus), na odnogach lub ich 
mięśniach pojedyńczych, na gałce ocznćj (zóz); 
mimowolne ruchy, spółruchy, drgawki (wszystko 
to więcćj wyjątkowo), podrywania (zwykle) i zmia- 
ny źrenicy (wyjątkowo); porażenie czułości skór- 
nćj, głuchota (czy i jasna ślepota?); osłabienie 
i porażenie ruchowe w różnej rozciągłości, najpo- 
spolicićej w odnogach wszystkich, niekiedy w wiel- 
kim zakresie nie tyłko na odnogach lecz i na ka- 
dłubie; utrudniobe moczenie i odbywanie stolca 
aż do zupełnego niepodobieństwa tych spraw. 

Przypady ogólne są: Zimno początkowe lub 
powtarzające się w pierwszych dniach; wzrost 
ciepłoty w sposób wprawdzie nader różny, lecz 
bynajmnićj nie bezładny lub przypadkowy; tętno 
przyspieszone; pragnienie; suchość języka; bie- 
gunka i zapieczenie stolca ; zwiększenie śledziony; *) 
wysypki skórne, najczęścićj łiszaj (herpes); uby- 
tek chlorków, osadów fostanowych i nieznaczne 
zamącenie białkowe w moczu: krwawienie różnych 
części; nieżyt błon śluzowych; nacieki następo- 
we najczęścićj w płucach. Tylko o maléj liczbie 
przypadów wątpić można, czy odnieść je do cho- 
roby miejscowćj czy do ogólnej. Takiemi są: ko- 
łatanie i nader gwałtowne uderzenia sercowe; nu- 
dności i wymioty; wygórowane uczucie znużenia 
i osłabienia. 

Szczególnićj uwagi godzien stosunek wzaje- 
mny obu rzędów zjawisk. Okazuje się przytem 
istotna różnica tegoż stosunku według natężenia 
choroby i szybkości przebiegu. Rozróżnić tu głó- 
wnie można trzy różne stopnie choroby. 

1) W przypadkach najcięższych a szybko za- 
bójczych zazwyczaj przypady obu rzędów łączą 
się z sobą. Choroba poczyna się jednakowóż już 
od jednego już od drugiego rzędu. Wszakże w prze- 
biegu nader szybkim pojawy układn nerwowego 
niebawem na czas niejaki zatrzymują przewagę 
niedosięgając przez się wyższych stopni, aniżeli 
wydarzają się także w razach mnićj ciężkich, ukoń- 
czających się wyzdrowieniem. Bez wzmagania się 
dalszego przypadów nerwowych dorównywają im 
wnet co do natężenia oznaki nader ciężkiego za- 
padnięcia ogólnego, przemagającego stanowczo ku 
kresowi śmiertelnemu, podczas gdy właśnie naj- 
silniejsze przypady nerwowe, mianowicie poraże- 
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Według innych postrzegaczy jak: Dra Eurra RoLLBrA asy - 
stenta w klinice Oppolzera (Wiener med. Wochenschr. 
1865, NN. 42—44) i Dra F. NryemsveRa w Tybindze (Die 
epidemische Cerebro - spinal meningitis. Berlin 1865 
bei Aug. Hirschwald) śledziona nie bywa obrzmia- 
łą; KoByraŃski zaś w opisie tćjże choroby w mieście 
Kole w Król. Polsk. (Tyg. lek. Warsz. 1865 Nr. 15 
i Przegląd lek. krak. 1865. Nr. 20) stwierdza spo- 
strzeżenie WUNDERLICIA co do tego trzewa. NIEMEYER 
i w têm jeszcze przeciwnego jest zdania, że chorobę 
uważą uie za ogólne zakażenie lez za zboczenie 
miejscowe a mianowicie za zapalenie ropiaste błony 
miękkićj mózgu i rdzenia pacierzowego; a odmiany 
i różnice w przypadach przypisuje różnemu stopniowi 
i różnej rozciągłości cierpienia, tudzież poczęści i po- 
wiklaniom z zapaleniem innych narzędzi. (Przyp. red.) 


nia, nie występują przytóm wyraźnie. W tych przy- 
padkach najcięższych taki jest postęp przypadów 
mózgowo - rdzeniowych, jak w wielu innych cięż- 
kich ostrych zboczeniach mózgowych. Do gwałto- 
wnego bólu głowy przyłącza się bredzenie prze- 
chodzące prędko w śpiączkę, śród której chory 
umiera. W. skrćśla obszernie przypady nerwowe 
i towarzyszące pojawy cierpienia ogólnego. 


2) W przypadkach mnićj ciężkich biorą górę 
stanowczo przypady nerwowe; objawiają się ró- 
żnie, już przeważnie jako bredzebie, już jako bóle 
i nadczułość, już pod postacią porażeń. Nigdy nie 
brakuje całkiem bólu głowy gwałtownego, stęże- 
nia karku i grzbietu. Obok tego głuchota na oba 
uszy bywa przypadem wprawdzie nie statecznym 
lecz stanowczym. Zboczenie ogólne, mianowicie 
gorączka w tych przypadkach mnićj ciężkich, 
mnićj na pozór jest znamionującą. Może ona dojść 
wysokości gorączki durzycowćj swoją trwałością 
i nasileniami ciepłoty; krzywizna atoli ostatnićj 
znacznie zbacza, nie okazując nigdzie regularno- 
ści krzywizny durzycowćj. Podobna jest raczćj 
do owego wahania jakie się objawia w gruźlicy 
gorączkowćj. W początkach choroby tętno mało 
się nad prawidło wznosi, pozostaje nawet niżćj, 
podczas gdy ciepłota okazywać może wysokie 
stopnie gorączki, z drugićj strony liczba tętna do- 
sięgnąć może nagle ogromnćj wysokości, bez od- 
powiedniego podniesienia ciepłoty. Przytćm poja- 
wiać się zwykły trwale ałbo od czasu do czasu, 
jak przy tętnie przyspieszonóm gwałtowne kurcze 
sercowe, niekiedy tak silne jak przy tworzącej 
się ostrćj niedomykalności zastawek tętnicy głó- 
wanćj. Sledziona dość znacznie obrzmiewa, nie wzra- 
sta atoli w tćj mierze jak w durzycy; ani tóż leży 
ku tyłowi jak w durzycy jełitowćj. Szczególnićj 
zaś zjawienie się osutki, mianowicie liszaja wa- 
żną jest rzeczą dla rozpoznania. Zboczenie ogólne 
przetrwać może długo zjawiska zdrażnienia ukła- 
du nerwowego podczas gdy głuchota i porażenia 
ruchowe ze swój strony utrzymują się po zniknie- 
niu od dawna wszelkićj gorączki. 


3) W razach stosunkowo lekkich przeważają 
również pojawy mózgowo-rdzeniowe, lecz wystę- 
pują raczćj w sposób odosobniony lub właściwićj 
skąpo skojarzone: ból głowy gwałtowny, lędźwi, 
stężenie karku z pojedynczóm podrywaniem, glu- 
chota i niedowład ruchowy i t. d. Mogłyby one 
dopuścić innego tłumaczenia, gdyby zarazem pano- 
wanie nagminne i pojawy chorobowe ogólne nie 
wyjaśniły ich przyrody. Zboczenie ogólne odzna- 
cza się nie tylko obrzmieniem śledziony, skłonno- 
ścią do krwawień także wysypką, szczególnićj zaś 
przeciwieństwem między liczbą tętna a wysokością 
ciepłoty. Jest to gorączka krótkotrwała, ale pod- 
czas gdy ciepłota dochodzi stopni nie małych, 
utrzymuje się tętno przy chyżości prawidłowćj lub 
niższćj I właśnie wtedy dopićro poczyna przyspie- 
szać, gdy ciepłota staje się bezgorączkową. Za- 
chowanie się to jest znamionującćm i podobno 
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nie łatwo w taki sposób się okaże w innėj niemocy. 
(Arch. d. Heilkunde V1. 268—92. Centralbl. f.d. 
med. Wiss. 1865. N. 22.) 


ROZMAITOŚCI. 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. e k. 


Tow. nauk. krak. z dnia 10 czerwca r. b. 


l. Dr. Warscuauke: Przyczynek do kaznistyki chorób 
ucha środkowego. — IL. Prof, Grrewskr: Wzmianka o naduży- 
waniu przez lekarzów chininy. — III, Dr. Osrrinasn: Uwagi nad 
głośnemi dziś chorobami nagminnemi: gorączką powrotną 
w Rosyi i zapaleniem opon mózgowo - rdzeniowych w Niem- 
czech ze szczególnym względem na pojawy i opisy tychże 
cierpień w ziemiach polskich. 

I. Na wstępie posiedzenia przewodniczący (Prof. SKoBeL) 
powitał obecnego gościa Dra Axr. RosNeRa wyrażając pe- 
wną nadzieję, że go ujrzy wnet członkiem czynnym tegoż 
zgromadzenia. 

Kilka ciekawych spostrzeżeń otyatrycznych odczytał 
Dr. WARSCNAUER. Wspomniawszy naprzód jak malo do nie- 
dawna, a nawet często i dziś jeszcze doznają uwzględnienia 
cierpienia uszu mimo wielkiej wagi niektórych, groźnego nie- 
kiedy niebezpieczeństwa, a zatćm i zgubnych skutków ich 
zaniedbania przystąpił do opisu pięciu przypadków zapale- 
nia bębenka zwanego według Tnónrscna także „nieży- 
tem ropiastym bębenka*, poczynając od najświeższe- 
go, uważanego w miesiącu upłynionym, a skrćślonego obszer- 
niej, gdy co do innych ograniczył się do podania jedynie 
ważniejszych szczegółów 

Tamten i dwa inne jeszcze zakończyły się śmiercią skut- 
kiem rozpostarcia się niemocy a mianowicie ropienia na przy- 
ległe części czaszkowe i mózgowe zapewne i na zatoki ży|- 
ne, reszta wyzdrowiała. Opisujący przytoczył główne zna- 
miona rozpoznawcze wymagające użycia wziernika i odpo- 
wiedniego oświetlenia, zwracając uwagę szczególna na wla- 
sności błony bębenkowćj, jćj kształt wypukły, barwę cie- 
mniejszą, brak połysku, widoczne lub niewidoczne zarysy 
młotka, przeświecające złogi wypocinowe, na ich ruchomość 
gdy są płynne i t. d. 

W dołaczonych uwagach czytający wskazał jak stosunki 
anatomiczne bębenka, a w szczególności bliskie sąsiedztwo 
z tętnica głowową, z żyłą szyjową, z błoną mózgową twardą 
i zatoką skalistą górną, zgoła z oponami mózgowemi czynią 
niebezpiecznemi choroby tego drobnego zakątka przez łatwe 
nadwerężenie najważniejszych spraw ustrojowych. Główny 
położył nacisk na spostrzeżenie LuBeRra co do zapalenia 
żył zatokowych i na tworzenie się zdaniem VIRCHowa za- 
skrzepów skutkiem zapaleń ucha. 

W końcu przytoczył przypadek opisany przez Dra Gnv- 
BERA, w którym bez pruchnienia kości zapalenie ucha we- 
wnętrznego przeszło na opony mózgowe jak tego dowiodły 
oględziny pośmiertne. — Dr. W. upatruje wielkie podobień- 
stwo między pojawami, jakie za życia okazywał chory Dra 
GRUBERA, a swoim, uważanym w miesiącu upłynionym, wnosi 
więc ztąd, że i tu zapewne przypady móżgowe rozwinęły się 
bez poprzedniego pruchnienia kości. 

Śród ustnych nad ta rzeczą rozpraw potrącono pytanie, 
azali mamy leki skuteczne przeciw ropnicy, Dr. SCIROROWSEI 
i Dr. WaARSCHAUEKR OŚwWiadczyli na mocy własnych spostrze- 


żeń, że udało im się groźną tę niemoe szczęśliwie pokonać; 
chinina zapewne pod tym względem ma wartość niezaprze- 
czoną. Wzmianka o tym leku dała pokóp 

II. Profesgorowi Grtewssiewu do wyjawienia życzenia, 
aby w dziennikach lekarskich zwrócono nwagę na nadużywa- 
nie chininy, tak często u nas postrzegane, iż nie ma prawie 
słabości, choćby nią były odgniotki, przeciw którejby 
ztym środkiem zaraz w pole nie wyruszone. Sądzil. iż za- 
danie to przypaśćby winno Professorowi Farmakodynamyki; 
sekretarz (Dr. OETTINGER) muiemał, iż stósowniej było ode- 
zwać się w tćj sprawie wnioskodawcy; gdyż łatwoby mu 
przyszło wymienić liczne przykłady tego nadużycia, a przy- 
kłady jak wiadomo najprędzej trafiają do przekonania. 

Prof. SAwrczewskr na dowód, że teraz mnićj się przepisuje 
chininy, aniżeli przed kilku laty przytoczył ważny szczegół, iż 
w jego aptece na tę samą roczną ilość recept odchodziło da- 
wnićj na rok chinmy 24 funtów, teraz zaś tylko funtów 9. 

Il. Sekretarz (Dr. Orwrrneek) zwrócii nwagę zgroma- 
dzenia na dwie głośne dziś w dziennikarstwie lekarskićm 
choroby nagminne, z których jedna: gorączka powrotna 
(febris recurrens, relapsing fever) grozi nam od wschodu 
z Rossyi, druga: zapalenie opon mózżgowo rdzenio- 
wych (meningitis cerebrospinalis epidemica) zbliża się od 
zachodu mianowicie z Niemiec. — Wymienił pokrótce zna- 
miona rozeznawezże, dla których URrestnGEk poczytuje gorącz- 
kę powrotną za chorobę calkiem odrębna od durzycy brzu- 
sznej i zimnicy lubo z temiź ma viejakie nie tylko podobień- 
stwo ale i powinowactwo. Wspomniał o nadesłanym dopićro 
to do Przeglądu lekarskiego opisie tejże niemocy, nagminnie 
na Podolu przez zimę i wiosnę ostatnia panującej — opisie skre- 
ślonym bieglem piórem kolegi Dra Józuwa Rotreqo, który 
umiał zwłaszcza pochwycić trafnie przyczyny miejscowe sprzy- 
jające szerzeniu się tj zarazy; następnie namienił, iż w za- 
piskach swoich szpitalnych naporkał pod rokiem 1846, kiedy 
panowała durzyca tak zwana głodowa, ślady pojawienia się 
w ówczas u nas tćj niemocy, malo znanćj w tedy pod na- 
zwą dzisiejszą. Jakoż mowa jest wyrażnie o dostrzeganych tak 
częstych powrotach durzycy „iż się zdawały należeć do sa- 
mego przebiegu choroby”, wzmianka jest również o przypad- 
kach, które po 7 lub 9 dniach okazywały przesilne poty i 
ulgę, a nareszcie o częstóm a zgubnóm wydarzaniu się śród 
durzycy cierpie! watroby ze żółtaczka. 

Dr. WARSCHACER oświadczył, iż nie ma zapisków z owego 
czasu, lecz sobie żywo przypomina, jak to już wyraził w kore- 
spondencyi do Przeglądn lekarskiego *) iż w Krakowie pano- 
wała około r. 1645, choroba podobna do gorączki powrotnej, 
a to w porze zimowćj, kiedy żadnego innego nie było cier- 
pienia uagminnego. Co do przypadku takićjże rzekomo gorączki 
opisanego świóżo w wiedeńskićóm czasopiśmie „Medizinische 
Presse" przez Dra RosENBvRGa z Krakowa, — to tenże zda- 
niem Doktorów OTrriNaeRA i WARSCHAUBRA jest pod względem 
rozpoznania nader wątpliwym. 

O nagminnóm zapaleniu opon mózgowo - rdzeniowych 


+) Obacz Przegląd lek. 1865 r. Nr. 19 str. 148. 
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tenże sekretarz tę głównie podniósł okoliczność, iż sprzeczne 
są mniemania wielu postrzegaczy pod względem: czy cho- 
robę uważać za szczero miejscowa jak to czyni p. NIEMEYER 
w Tybindze a niedawno Rorer w Wiedniu, czy tóż za za- 
każną jak WvspERLIcH w Lipsku. Tamci nie widzieli u swo- 
ich chorych obrzmienia śledziony, ostatni poczytuje takowe 
cechujących, toż samo stwierdził Ko- 
BYLAŃSKI w opisie tój niemocy, która panowała w Kole w po- 
wiecie Konińskim w Król. Polskiem. *) — Według niektó- 
rych postrzegaczy w czasie poczynania się i szerzenia tego 
cierpienia wydarzają się przypadki poronne (Abortiv-For- 
men) objawiające się przypadami lżejszomi, przelotnemi, lecz 


za jedno ze zjawisk 


zawsze znamionującemi zajęcie mózgu lub rdzenia pacierzo- 
wego, takiemi są np. ból głowy i odnóg, bredzenie, naprę- 
żenie karku z wygięciem głowy, oczy błędne w słup. Po- 
dobne dwa spostrzeżenia nawinęły się w ostatnich dniach 
imówiącemu: jedno u dziecięcia letniego w towarzystwie 
gorączki, drugie u chłopca lóletniego, bez przyspieszonego 
tętna, lecz z bredzeniem i wygięciem głowy ku tyłowi; 
oba te przypadki po kilku dniach przeszły w wyzdrowienie. 
Wielce byłoby pożądanćm, aby koledzy udzielali sobie na- 
wzajem podobnych spostrzeżeń i aby przez naukowe o nich 
a ustne rozprawy wyjaśniały i ustalaly się pojęcia względem 
ich przyrody i znaczenia. 

Zgromadzeni czlonkowie zgadzając się na pożytek i po- 
trzebę nawet takiej ustnój wymiany zdań naukowych wyja- 
wili żal, iż niektórzy koledzy przez częstą nieobecność na 
posiedzeniach, nie biorą w tych obradach owego żywego 
udziału, jakiegoby od nich spodziewać się a nawet wymagać 
O. 


należało. 


Powrót wysłańców lekarskich z Rosyi. 


Jak doniosiy dzieuniki wiedeńskie Voktorowie BeRrrew 
i Jaskowski wracając do Lwowa z wycieczki naukowćj do 
Rosyi, złożyli osobiście we Wiedniu e. k. Władzy rządowej 
sprawozdania swoje ustne i piśmienne. Wyglądamy z upra- 
gnieniem wiadomości o wypadku ich poszukiwań a sadzimy, 
że nam wolno w imieniu czytelników naszych wyjawić ży- 
czenie i uprzejmą prośbę, aby sz. spółtowarzysze stanąwszj 
szczęśliwie w progach domowych za pośrednictwem ezasopi- 
sma naszego zechcieli rozciekawionym kolegom udzielić nieco 
z obfitego plonu swych spostrzeżeń, odnoszących się zape- 
wne nie tylko do panujących chorób będących głównym ce- 
łem ich podróży, ale i do wielu innych pamiętnych szczegó- 
łów i stosunków lekarskich w państwie rosyjskićm. 
Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie Sz. prenuneratorom Przeglądu 
lekarskiego, dla których z końcem bieżącego miesiąca upły- 
wa przedpłata półroczna, aby takową zawczasu odnowić ze- 
chcieli, jeżeli w dalszćj przesyłce nie chcą doznać przerwy. 

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu - 3 zła, 

» roczna y A Ó 
Dla zamiejscowych w ces. raknskićm z przesyłką 
pocztowa półrocznie 3 „ 30 e. 
k rocznie 6 „ GO cœ 
Za granicą Cesarstwa wysokość doplaty oznaczają urzędy 
pocztowe. 

Do Nru dzisiejszego dla zamiejscowych w Ces. 

skićm dołączają się listy zwrotne. 
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Obacz Przegl. lek. 1865. N. 20. 


Ne 25. | A 24. Czerwca. A = 1865. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, S$kobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


tygodniowo w objętości jednego arkuszu w Krakowie rocznie . . a AŁ6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk, 
co Sobota, 5 polocznie+ . 240 p w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryuckiem tudzież 
tetu, pod zarządem T, Szczurkowskiego. z rak poczt. rocznie ZŁ 6ce. 69 , Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakeyi Przeglądu: „  półrocz. Zł.3e.30 ,, wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla Za anieznych, drogą pocztową, wy padnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Tresć: Krótki opis nieoznaczonćj dotąd wysypki pęcherzykowój, uważanćj w Szpitalu krakowskim ś. Ducha, z dołącze- 
niem niektórych uwag, skreślił Dr. Antom Mosner. (Ciąg dalszy). — O gorączce powrotućj (febris reenrrens, relapsing- 
fever) panująećj nagminpie w Kamieńcu w końcu 1864 i na poczatku 1866 r. podał Dr. Jozef Rolle. (Ciąg dalszy) — 
Pogląd na ruch i postęp w zdrojow. krajow. podczas pory zdrojowej 1864 cte. skreślił Dr. Wł. Sciborowske. (Ciąg 


dalszy). — Wyciągi: Duchenne (de Boulogne) syn: O porażeniu zanikowóm tłuszczowóm dzieci. — Rozmaitości: 
Zamianowauie professora medycyny rządowćj w Uniw. Jagiell. prosektorem sądowym w Krakowie. — kuch gości 
zdrojowych w Krynicy. — Uzyskany stopień Doktora. — Nekrologia. — Uwiadomienie redakcyi. 


KROTKI OPIS > utraty chociażby powierzchownój tylko warsty 
A x, $ skóry; nakazywała wysypkę w obu przypadkach 
nie oznaczonćj dotąd s : 3 . 
i j Ę 3 $ wykluczyć ze rzędu wysypek kiłowych. 
WYBYPRIEFĘZCHERZYKOWEJ 3 Po usunięcin tak znacznego pocztu wysypek 
uważanćj w Szpitalu krakowskim $. Ducha zdawałoby się rzeczą latwą umieścić naszą wy- 
z. dołączeniem niektórych uwag, sypkę w rzędzie jakim wysypek zwykłych. Mając 


formę pierwotną tój wysypki tj. pęcherzyki, tak 
Dr. ANTON! ROSNER, £ gia, ppodeigrgi się maja osiągnąć cel 
deka Watwenytotu JASONA 2G0. + posiłkując się systemom podziału sztucznym Wit- 
(Ciąg dalszy). LANA, uwzględniającym przeważnie formę wysyp- 
= | ki— systemem przyjętym przez najznakomitszych 
Wzgląd jednakże, że pęcherzyki a następnie + dermatologów francuskich i angielskich. 


skreślił 


krosty w obu przypadkach mie powstały z prze- | Między różnorodnemi cierpieniami, połączone- 
obrażenia się guzków, jak to zazwyczaj u kiło- | mi w jednę rodzinę a to jedynie z powodu uka- 
wych bywa, że w obu przypadkach prócz króst $ zania się w przebiegu tych cierpień pęcherzyków, 
nie miałeś innćj formy wysypki (plam, guzków), ` dwie tylko znalazłem, nad któremi wypadało się 
a wieloksztaliność (połymorphia) należy, jak wia. | bliżój zastanowić tj. wyprysk (ekzema) i liszaj pę- 


domo, do znakomitych cech wysypek kiłowych, — cherzykowy (herpes phlyctaenodes), o innych cier- 
dalej: brak jakićjkolwiek zmiany kiłowćj w in- ł pieniach pęcherzykowych, jak o ospówce, świerz- 


nych narządach (jak w gruczołach limfatycznych, bie, o potówkach mowy być nie może. 
błonach śluzowych lub układzie kostnym), a na- W obu przypadkach powstały, jak przy wy- 
koniec przebieg i przeobrażenie się szybkie tych | prysku, pęcherzyki skupione na skórze zaognionćj; 


króst i zachowanie się w tych miejscach skóry ale pęcherzyki w naszych przypadkach wielkości 
nie okazującćj nigdzie owrzodzenia, najmniejszej siemienia przekraczają i to znacznie wielkość pę- 


cherzyków wypryskowych, dochodzących do wiel- 
kości główki od szpilki. Po pęknięciu pęcherzy- 
ków w naszym przypadku nie było sączenia tak 
obfitego, jak podezas wyprysku, a co najważniej- 
sza, chore nie doznawaiy swędzenia, co przecież 
najważniejszą jest cechą wyprysku. 

Te uwagi zdaniem mojóm wystarczają, aby 
wysypki u naszych chorych nie uważać za wy- 
prysk. 

Co do iiszaju pęcherzykowego, to przyznać 
trzeba, że forma wysypki u naszych chorych w zu- 
pełności za nim przemawia i pewny jestem, że 
każdy dermatolog, któryby jedno lub dwa grona 
pęcherzyków na podstawie zaognionćj u naszych 
chorych zobaczył, bez wahania się poliezylby tę 
wysypkę do liszaju pęcherzykowego. Takiemu 
przypuszezeniu sprzeciwia się jednak przebieg wy- 
sypki u naszćj chorćj. Nie widziałem nigdy i nie 
czytałem w żadnóm dziele, traktującóm o choro- 
bach skóry, nie czytalem, powtarzam, o liszaju 
pęcherzykowym, któryby się szerząc złewał z in- 
nemi gronami pęcherzykowemi a to do tego sto- 
pnia, żeby pęcherzyki, a późnićj strupy tego li- 
szaju zajęły powierzchnią skóry choćby tylko je- 
dnój kończyny; —nie czytalem, żeby liszaj pęche- 
rzykowy zagrażał życiu i nie ma przykiadu w li- 
teraturze o aiepomyślućm zakończeniu się tćj wy- 
sypki, która będące uważaną za cierpienie łagodne 
ustępuje po 8 lub 14 dniach. Pomijam, że liszaj 
pęcherzykowy według najnowszych badań BAE- 
RENSPRUNGA, nie jest niczóm innnćm, tylko formą 
odmienną pólpaśca (herpes Zoster), ktory zmianom 
chorobowym w pewnych nerwach powstanie swoje 
zawdzięcza i dla tego tóż skórze wzdłuż 
przebiega tych nerwów pęcherzyki wywołuje. To 
więc co powiedzialem o znaczeniu liszaju pę- 
cherzykowego dla ustroju wystarcza, aby wysyp- 
kę u naszych chorych w tak wysokim stopniu 
niebezpieczną, nie policzyć za liszaj pęclerzyko- 
wy, mimo że forma pierwotna naszćj wysypki 
w zupeiności odpowiada łiszajowi pęcherzykowemu. 
O jednej jeszcze odmianie, o tak zwanym liszaju 
pęcherzykowym, obrączkowym, (herpes cireinatus) 


na 


namienić muszę a to dła szerzenia się pęcherzyków 
w obwodzie i zajmowania takim sposobem zna- 
cznej przestrzeni skóry, czómby się do naszćj wy- 
sypki zbliżał, Ta forma liszaju jest, jak to mia- 
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nowicie BAERENSPRUNG wykazał, zwykłóm zapa- 
leniem skóry wywołanóm grzybkami, nie ma więc 
nic wspólnego z wysypką u naszćj chorćj, u któ- 
rej badanie mikroskopijne strupów nie wykazało 
grzybków. 

Widząc, że mię system sztuczny WILLANA nie 
doprowadził do pożądanego celu, to jest do nmie- 
szezenia uaszćj wysypki w jakićj rodzinie lub gro- 
madzie, na jakie wszystkie wysypki podzielił, uży- 
łom dla oświeecnia się systemu naturalnego ALI- 
BERTA i systemu Prof. HEBRY opartego na zmia- 
nach anatomicznych a po części na etyologii. Ani 
system jednakże ALIBERTA ani tés HuBRY nie usu- 
nęły zasłony, jaką się pokrywała wysypka u na- 
szych chorych. Nie mogac wszystkiemi temi me- 
todami płytkieżni, bo uwzględniającemi przeważnie 
jeden tylko przypad, oświścić się pod względem 
istotnego znaczenia wysypki u naszych chorych, 
porównywałem wszystkie przypady chorobowe i 
cały przebieg wysypki naszćj z przebiegiem in- 
nych zmian chorobowych skóry bez względu na 
pierwotną ich formę i na tćj drodze nasunęły mi 
się dwa cierpienia, w których pewne powinowa- 
ctwo z naszą wysypką upatruję. A to jest róża 
czołgająca się (erysipelas migrans seu erraticum) i 
pryszezeń (pemphigus). SZW) 


() gorączce powrotnej, 

+ (febris recurrens, relapsing fever) 
panującćj nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i ua początku 1865 roku. 
podal 
Dr. Józer ROLLE. 


(Ciąg dalszy). 


Co się dotyczy hygicny Kamicica, to o tój 
niejednokrotnie już na innóm wspominaliśmy miej- 
seu, że jednak choroba w mowie będąca zajmo- 
wała pewne części miasta, niewyehyłając się po 
za wybrane przez się kolo, widzę się przeto zmu- 
szonym słów kilka tu dodać; posłużą nam one 
bowiem do należytego wyjaśnienia kwestyi przez 
nas podjętćj: otóż miasto, jak wiadomo palożone 
jest na skale niższej od otaczających ją zewsząd 
wzgórków, oblane zewsząd rzeką Smotryczeńm, 
w którćj wysokość wody w porze zwyczajnej to 


jest przez 340 dni na rok nie więcćj nad łokieć 
wynosi, brzegi zaś często odsunięte od koryta 
wznoszą się pionowo i wysokie są na 15 — 30 są- 
żni; otóż w tych ustępach nad wodą, między brze- 
giem a korytem rzeki stoją liche domki do skal 
przyczepione. W taki też sposób zabudowane są 
karwassary (karawan-seraj za panowania Turków) 
łączące się z miastem za pośrednictwem lichćj 
kładki przez rzekę rzuconój, w taki sposób mie- 
szczą się i wyrobnicy ubodzy i handlarze w chatach 
nieledwie w dawnóm korycie rzeki postawionych, 
w korycie w ciągu lata snchóm, ale z każdą wio- 
sną w czasie rozlewów, zapelnionćm przynajmniej 
w ciągu dni kilku znacznie wezbraną wodą. £a- 
two zrozumieć, że mieszkania takie juź ze swego 
położenia nie odpowiadają warnnkom  hygieni- 
cznym; karwassary naprzykład, siedliska główne 
gorączki powrotnćj, przytulone dwoma rzędami 
domostw do wysokićj skały, dzwigającćj na swo- 
im grzbiecie niemnićj wysokie mury starćj forte- 
cy, chwilkę tylko są oświecane wschadowóm słoń- 
cem, dzień zaś cały pozostają w cieniu, z prawej 
strony nie dopuszcza żadnego przewiewu most tn- 
recki, pamiątka panowania Ottomanów w Klejpi- 
dawie Kurjatowiczów, dorównywający wysokością 
skalom na których jest rzucony, zamurowany od 
góry do samej powierzchni wody, z lewej strony 
tejże osady brzeg Smotrycza pod kątem ostro za- 
kreślonym Ssianowi takąż osłonę; wyobrażcie więc 
sobie na tćj nizinie, dorównywającćj swojem wznie- 
sieniem wysokości wody, wiecznie błotnistćj i wil- 
gotnćj, kilkadziesiąt domostw ciasnych, brudnych, 
ciemnych, zaludnionych najuboższymi izraelitami, 
a będziecie mieli należyte wyobrażenie o częstóm 
pojawianiu się tamże spraw chorobowych, o ztośli- 
wości ich i natężeniu znakomitóm... i nie dziwota, 
karwassary są lęgowiskiem rozmauitego rodzaju 
niemocy, z tamtąd to powstaje groźna durzyca i 
jako cień złowrogi przesuwając się zwołna brze- 
giem rzeki ku górnemu przechodzi miastu, pu- 
stoszy w nióm do syta w ciągu jesieni i wio- 
sny; odstraszona zaś zbawiennym powiewem cie- 
plego lata, znowu się na dawne legowisko nsu- 
wa, by z niego powstać z mgłą jesienną na no- 
wo; tam: to po raz pierwszy widzieliśmy gorączkę 
powrotną, zrazu łagodną i niezastraszającą, tam 
to zwykle spotykamy durzycę, zimnieę, gorączko- 
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we wysypki (ospę, odrę, płonieę), wprzódy nim 
się one w mieście pokażą. Gorączka powrotna 
wkraczała z karwassar do miasta drogą pospolitą 
dla wszystkich chorób występujących n nas na- 
gminnie, dopiéro bowiem po dwumiesięcznóm w nich 
panowaniu, przeszła na kamieniecki brzeg Smo- 
trycza, i nawiedzając jednocześnie z durzycą ubo- 
gie mieszkania przyrzecznych osadników, w kie- 
runku przeciwnym biegowi wody dostała się do 
dawnćj prochowni, z tamtąd zaś ulicą rzeźnieką 
do rynku, gdzie już nieledwie z piętra na piętro 
przechodziła, i tak w grudniu widzieliśmy ją w eie- 
mnych, ciasnych i wilgotnych mieszkaniach ulicy 
rzeźnickićj, w styczniu i lutym w rynku i w do- 
minikańskićj ulicy, zawsze jeszcze trzymającą się 
ziemi, a po wylewie rzeki w marcu już się do zna- 
czniejszych rodzin izraclskich zaczęła dostawać, 
na drugie a niekiedy i ua trzecie piętro. Dodam 
tutaj, że jedna cholera, mianowicie ostatnia jej 
epidemia z r. 1855 w przeciwnym rozwijała się 
kierunku, wprzódy bowiem wystąpiła około pro- 
chowni nad rzeką położonćj, grasowala tam dwa 
tygodnie, a po upiywie tego czasu zaczęła się po- 
suwać jednocześnie ulicą rzeźnieką do miasia i 
brzegiem rzeki a z biegiem wody na karwassary. 
Do rozlewu Smotrycza (17 marca), więc w ciągu 
pięcin miesięcy, gorączka powrotna miała prze- 
bieg lagodniejszy, pół na pół z durzycą ja spoty- 
kano, od wyżćj podanej daty do 1 maja (1%, mie- 
siąca) durzyca staje się coraz T 
currens częstsza i złośliwszą; od "ią maja znowu 


zadszą a febris re- 


przewaga na stronie durzycy postrzegać się daje. 

Warunki klimatyczne niemało się przyczyniły 
do powstania i rozszerzenia choroby w mowie bę- 
dącćj. Nie chcąc się powtarzać tutaj, bośmy w spra- 
wozdania naszóm z czynności Tow. lekarzy po- 
dołskich, już dość szczegółowo o zmianach meteo- 
rologicznych na Podolu a szczególnie w Kamień- 
cu w r. 1864 mówili, dodamy jeno, że lato dźdży- 
ste, jesień wilgotna i dość zimna, w grudniu zaś 
mrozy silne i stale wzrastające, niemało się przy- 
czyniły do powstania tój, weale dotąd nie widzia- 
nój w mieście naszem choroby. Wyrobnicy bowiem 
ubożsi, nie bacząc na zmiany powietrzne, skąpo 


*) Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 
Poszyt 3 i 4 r. 1865. Warszawa. 


zaopatrzeni w lada jaką odzież, praeujący pod 
gołóm niebem, pozbawieni ciepłych pokarmów mu- 
sieli w końcu znacznemu ulegać znużeniu, prze- 
ziębieniu, a nie znajdując w siedzibach na nocleg 
przeznaczonych ciepła, narażając się na ciągłą 
wilgoć w nieh w skutek nieustannych deszczów 
panującą zapadali na gorączkę powrotną. Choro- 
ba zaś, jaka bądź, skoro pozbawi ubogiego han- 
dlarza albo rzemieślnika możności pracy, przypra- 
wia go o nędzę, nędza zaś już z samćj natury 
rzeczy pozbawiając chorego koniecznych wygód, 
nadaje sprawie patologicznćj częstokroć groźne 


bardzo ruchy. (B. 4.) 


POGLĄD 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowśj roku 1854 
osuuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 
skreślił 
i na posiedzeniu komissyi balneologicznćj d. 16 marca 
1865 r. odczytał 
Dr. WŁADYSŁAW ŚCIBOROWSKI 
członek tćjże komissyi. 


(Ciąg dalszy). 


Wykończono i na użytek publiczny oddano 
drogę bitą prowadzącą od zakladu spółki zdrojo- 
wćj do głównych źródeł i zakiadu dawnego bę- 
dącego własnością p. Szalaja, szkoda tylko że 
obok nićj nie poprowadzono ścieżki ocienionćj 
drzewkami dla pieszo chodzących. 

Rozpoczęto budowę drogi pod samą Śzceza- 
wnicą po nad Dunajcem w miejscu gdzie prze- 
jazd najniedogodniejszy. 

Wykończono ośm pokoi w domu ponad zdro- 
jami Józefiny i Szczepana oraz salę służącą do 
spoczynku zaopatrzono wygodnemi sofami, oraz 
przyozdobiono pięknóm obiciem i popiersiem sza- 
nownego Prof. Drerta, któremu zdrojowiska kra- 
jowe tyle zawdzięczają. 

Stanęło kilka nowych domów włościańskich 
dających w razie potrzeby pomieszczenie gościom 
zdrojowym. 

Rozpoczęto budowę nowego domu murowanego 
z dwoma pawilonami i wieżą górującą nad całym 
zakładem, na którćj umieszczono zćgar bijacy go- 


NOOO ERO 


dziny. Dom ten w roku przyszłym ma być ukoń- 
czonym. 

Wybudowano drugi chodnik kryty z kolumna- 
dą, dłuższy i obszerniejszy od dawnego, który juź 
w roku ubiegłym służył do przechadzki podczas 
dni słotnych; a pokoik obok znajdujący się prze- 
znaczono na kancellaryą dla drugiego 
zdrojowego. 

Mieszkania zaopatrzono w porządną pościel, 
materace, kołdry i poduszki, a w r. b. wspomnio 
nych sprzętów jeszcze więcój ma przybyć. 

Do najkonieczniejszych potrzeb, których jak- 
najrychlejsze załatwienie jest pożądanóm należą: 

Oprawa kamienna zdrojów Szymona i Wale- 
ryi i pokrycie duchem pierwszego. 

Wysypanie i osuszenie drogi obok chodnika. 

Zaprowadzenie omnibusu przewożącego gości 


lekarza 


z zakładu do łazienek oraz potrzebujących ką- 
pieli rzecznych do Dunajca i napowrót. 


Sprowadzenie kilku lub kilkunastu osiełków 
zaopatrzonych w siodla damskie i męskie, aby 
i osobom słabszym umożebnić robienie wycieczek 
w góry, podobnie jak to w zdrojowiskach zagra- 
nicznych Ems, Salzbrunn, Wiesbaden itd. oddawna 


jest w używaniu. 


Polepszenie apteki, która w roku ubieglym 
podług doniesienia właściciela zdrojowiska potwier- 
dzonego przez lekarzy w porze letnićj tamże ba- 
wiących, pod wielu względami nie odpowiada po- 
twzebie i słusznym żądaniom. 

Staranie się o dobrą, czystą i zawsze we wła- 
ściwą porę dostarczana żętycę, oraz o dobre 
mleko. 

Dopiinowanie, aby kuchnia zawsze dostarczała 
potraw zdrowych, smacznie przyrządzonych i po 
cenach umiarkowanych; czemu podobno współza- 
wodnictwo najlatwićj zaradzichby mogło, jak tego 
przykład mamy w Krynicy. 

Zaopatrzenie każdego bez wyjątku mieszkania 
w materac należący do pomieszkania, bez potrzeby 
składania osobnéj od takowego zapłaty, oraz w wy- 
godny fotel i sofkę, które zwłaszcza dla osób 
słabszych są koniecznemi. 

Urządzenie w części mieszkań przynajmnićj 


kominków bardzo pożądanych podczas zimnój 


i słotnój pory czasu. 


Sprawienie przyrządu HEcHTA do napełniania 
ikorkowania flaszek pod powierzehnią gazu kw. 
węglowego. 

Oto co najważniejsza. Nie wątpimy o dobrych 
chęciach właściciela, który tyle już ulepszeń zapro- 
wadziwszy, nie eofnie się i przed wprowadzeniem 
wymienionych dopićro, zwłaszcza, że od tego po- 
wodzenie zdrojowiska i jego wlasny interes za- 
wisły. 

W końcu nadmienić musimy o rozbiorze che- 
miecznym wody ze wszystkich siedmiu zdrojów 
szczawnicekich, dokonanym z wszelką Ścisłością 
naukową przez JP. Dra STopczaŃskieaeo byłe- 
go asystenta przy pracowni chemiczno - patolo- 
gicznćej w Wiedniu, a obecnie professora chemii 
patologicznej w Uniw. Jagiellońskim. Wypadki te- 
go rozbioru zamieszczone będą w świeżo druku- 
jacym się tomie Rocznika Tow. nauk. krak. 

Żegiestów. (Podlug sprawozdania lekarza rdro- 
jowego Dra ZDZISŁAWA GOGOJEWICZA.) 

Z powodu opóźnionych ciepłych dni i slotnej 
pory czasu daleko późnićj zaczęli goście przyby- 
wać do Żegiestowa, niźli po inve lata, a utrudnio- 
ne stosunki paszportowe przyczyniły się jeszcze 
do zmniejszenia ich liczby. 

Przez czas pory kąpielowój bawiło w Żegie- 
stowie 10 rodzin złożonych ze 164 osób, między 
któremi leczących się było tylko 124; a miano- 
wicie: 


mężczyzn 50 
kobiet .. 52 
dzieci .. 22 

razem 124 


Wszyscy prawie przybyli z Galicyi, Krakow- 
skiego i ościennych Węgier, z Królestwa Polskie- 
go było zaledwie 2 osoby. 

Kąpieli ogólnych udzielono 1,600, nasiadowych 
200 (trzy razy mnići niżeli w r. 186%, kiedy wy- 
dano kąpieli ogólnych 4,430 a nasiadowych 700), 
za powód uważać należy ciągłe zimna i czas 
słotny. 

Wody żegiestowskićj sprzedano 600 skrzyń 
zawierających 22400 flaszek (2400 flaszek więcej 
niżli w roku przeszłym). 

Mulu żródlanego wraz z borowiną żelezistą 
spotrzebowano na okłady miejscowe 380 garncy. 


AARNEN 
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Kapiele rzeczne w Popradzie z powodu zimna nie 
wiele znajdowały lubowników. Wód lekarskicl: 
zamiejscowych spotrzebowano 240 flaszek, naj- 
więcćój Szczawnickiój i Pilnawskićj. Żentycy 330 
garncy. * 

Z chorób, które były przedmiotem leczenia 
oprócz niedokrewności z różnemi zboczeniami i wa- 
dami następowemi, nieżytu dróg oddechowych 
i pokarmowych oraz części rodnych niewieścich 
i krwawój biegunki leczono tóż podrażnienie rdze- 
nia pacierzowego, Śledziennicę, macinnicę, a wre- 
szcie obrzmienie śledziony i porażenie kończyn 
dolnych przyrody zimnicznćj, w tych ostatńich 
zboczeniach używano z pomyślnym skutkiem okła- 
dów z borowiny żelezistćj. 

Skutki z przedsięwziętych leczeń zdrojowych 
w r. ubieglym były mnićj dobre, niźli po inne 
lata, czego przyczyny sprawozdawca upatruje w nie- 
przyjaznych stosunkach klimatycznych i porze 
czasu, jaka w ubieglym roku była panującą, oraz 
w złóm pożywieniu, na które wszyscy goście 
w ogóle się użalali, a powodem tego był brak po- 
rządnego restauratora, o którego się zarząd miej- 
scowy nie postarał. 

Co się tyczy wody przesylanćj, ta lubo była 
napełnianą i korkowaną za pomocą przyrządu 
FecnTa, nie posiadała wszystkich wlasności wo- 
dy czystćj i od osadu nie byla zupelnie wolną, 
powodu tego upatrywać należy częścią może w nie- 
co wadliwćj budowie przyrządu Hncnra, częścią 
w oprawie zdroju zbyt niskićj, częścią zaś w nie- 
odpowiednićm postępowaniu przy napełnianiu fla- 
szek; lecz w roku bieżącym niedogodności te usu- 
niętemi zostaną, ku czemu zarząd zdrojowiska 
już potrzebne starania poczynił i woda czysia zu- 
pełnie i niezmieniona w handel ma być przesyłaną. 

Do ulepszeń dokonanych w roku ubiegłym 
należa: 

Wykończenie budowy domu piętrowego o 20 
pokojach i oddanie go na użytek publiczny. 

Ujęcie zdroju Maryi w cembrzynę z żelaza 
lanego. f 

Zaprowadzenie poczty listowėj dojeżdzającej 
codziennie do Kryniey i stamtąd listy przywożącćj. 

Naprawa częściowa drogi wiodącej do Żegie- 
stowa od strony Starego Sącza na Piwniczną. 


A tak widzimy, że w tym malym, ubogim za- 
kładzie zrobiono choć co nieco ku lepszemu i ku 
postępawi. 

Do najważniejszych i niemal krzyczących po- 
trzeb należą: 

Chemiczny rozbiór wody że zdrojów miej- 
scowyclt. 

Wybudowanie nowych lazienek z odpowiednie- 
mi wrządzeniami do kąpieli natryskowych i boro- 
winowych, 

Wreszcie postaranie się o lepszą żywność dla 
chorych i w ogóle dla gości, bez tćj bowiem i naj- 
skuteczniejsze wody nie wiele pożytku przyniosą. 

(D. c. n.) 


XUIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
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Ducnessn (de Boulogne) syn: O porażeniu zanikowóm 
tluszczowćm dzieci. 


Nazwę powyższą DuCnuNNE zalecił by! już 
w r. I£99 na oznaczenie rozmaitych porażeń dzie- 
ci, które dotychczas wielokrotnie określano i opi- 
sywano pod mianćm: porażenia samoistnego, dzie- 
cięcego, rdzeniowego i t. p. Autor także prze- 
klada nazwę przez ojca obraną. odnosi się bo- 
wiem do zmiany mięśni, statecznój przynajmnićj 
po niejakiem trwaniu choroby. Natomiast wszyst- 
kie nazwy od przyczyny i początku porażeh są 
niedostateczne, gdyż oboje ponajwiększej części 
są nieznane, w każdym razie żmienne. 

1) Okres porażenia. Początex zanikowego 
porażenia dzieci zoamioniją zwykie lekkie ruchy 
gorączkowe, występujące około czasu zębowania; 
niekiedy towarzyszą gorączce: biegunka, wymioty, 
drgawki; może zaś i nie być ich wcale. Czasem 
to niedoinaganie bywa maloznaczne, dziścię wy- 
daje się tylko niceo slabe, nie wznieca żadnćj 
obawy. Jódnakże juź w kilka godzin potćm, gdy 
dziócię chce wstawać, dostrzega się bezwładności 
jednej lub kilku odnóg. Nie zawsze znika gorą- 
caka razem z pojawieniem się porażenia, niekiedy 
utrzymuje się 8, 10—14 dni. Innym razem nastę- 
puje porażenie po gorączce wysypkowój, durzy- 
zowatej lub zamulnćj, Postać pod jaką poczyna 
się porażenie nie jest zawsze jednaka. Niekiedy 
«łotknięta jest tylko jedna odnoga dolna, niekiedy 
obie, innym razem biorą także udział odnogi gor- 
ne. Czasem porażenie występuje nagle, w innych 
razach rozwija się zwolea, gdy naprzód pojawia 
się skołczenie i utrudniona ruchomość, W naj: 
większćj liczbie przypadków niema żadnego bólu, 
niekiedy znów najmniejszy ruch odnogi wywoluje 
gzwaltowne okrzyki boleści. 

Na TO przypadków, których autor użył za pod- 
stawę swćj pracy, zbywało w /miu całkiem na 
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okresie gorączkowym wstępnym, dzieci śród peł- 
nego zdrowia w biały dzień zapadały na porażenie; 
raz jeden gorączka trwała tylko godzinę, raz 2 
godziny, 11 razy całą noc, Grazy 2—3 diiit. d. 
raz 10 a raz 14 dni. 

Wiek dzieci mieniał się między 12dniowym 
a lOletnim, największa liczba przypadków wyda- 
rzyła się w wieku między 10 a 20 miesiącami 
t. j. podczas pory zębowania. W 13 przypadkach 
uważano przed porażeniem drgawki. Najezęścićj 
dotknięta byla odnoga dolna prawa, rzadzićj jedna 
z górnych; postrzegano jednakże porażenie obu 
odnóg górnych, obu dolnych, polowiezne, wszyst- 
kich eh, skrzyżowane (prawój górnej i lewój dol- 
nćj), nakoniee porażenie mięśni tułowia. Knrezli- 
wość elektryczna bywa zmniejszona lub całkiem 
zpiweczona. Niebawem odnoga porażowa poczyna 
chudnąć, nawet żyły podskórne na swój objęto- 
ści tracić mają. Ciepiota odnogi spada o 5—6 
stopni. Szybkiemu schadnieniu odpowiada zazwy- 
czaj nadwerężone nader odżywianie spotykające 
się z utratą kurozliwwości mięśniowćj. Jest to zwia- 
stunem bliskiego zwyrodnienia tłuszczowego. Na- 
ruszone odżywianie pociąga za sobą wstrzymany 
rozwój doikniętćj części. 

2) Okres zwyrodnienia tluszezowego. 
Chwila poczynającego zwyrodnienia jest bardzo 
rozmalta. Wyczauduienie stanowiące pierwszą porę 
zwyrodnienia występuje niekiedy jaż w kilka dni 
po objawionćm porażeniu, niekiedy nie pokazuje 
się ani w 7—8 miesięcy. badanie kavczliwości 
elektrycznćj, daje tu miarę ocenienia. Jak skoro 
po upływie H—10 miesięcy. sią nie ukaże, jest 
powód do przypuszczenia zmiany utkania mię- 
śniowego. Około tego czasu albowiem zwykła po- 
wracać ruedliwość śród i bez leczenia w mięśniach 
mietkniętych w swej budowie. Mięsnie najczęścićj 
się wyradzające sę goleniowy przedni o:lnogi dol- 
nój i ójkąlny (deltotdens) górnej, Razem z od- 
żywianiem mięśni doznaje także uszczerbku wzrost 
kości, odnoga chora, równie ramię jak noga w roz- 
woju swoim pozostają w tyle i są częstokroć o 2; 
3 do 5 ceniym. krótsze od zdrowych. 

Przyczyny choroby sa dość niejasne. Dziedzi- 
czność należy wyklnozyć według zdania autora, 
nigdy nie mógł wyśledzić ani u rodziców, ani 
u powinowatych takich dzieci pododuych eborób 
nerwowych. Nie można także obwiniać zatrudnie- 
nia i stanu rodziców, gdyż choroba nagabnje ró- 
wnież dzieci bogatych jak i ubogich. 

Jedyną przyczyną, którą D. poczytuje ża nie- 
wątpliwą jest zębowanie. Trzydzieści siedm razy 
rozwinęła się choroba między Gym miesiącem 
a Żgim rokiem wieku, w okresie, w którym zę- 
bowanie jest w pelnym biegu swoim. Trzynaście 
razy można było stwierdzić, że choroba pojawiła 
się w tymże czasie, w którym przerzynał się ząb 
jeden lub kilka. Herve przypisuje trudnemu i nie- 
prawidłowemu zębowaniu wielką wagę; D. nie 
stwierdził tego swojemi doświadczeniami. Sądzi, 
że przypuścić należy osobnicze nsposobienia, że 


taż same przyczyny zostające bez wpływu na dzie- 
cię jedno. dzialają gwałtownie na drugie. Wszakże 
wiek dziecięcy okazuje w ogólności wielką skłon- 
ność do chorób nerwowych. 


Rokowanie. Nieznany jest żaden przyklad 
porażenia zanikowego dzieci, pociągający śmierć 
za sobą. Wszezynający okres gorączkowy nie jest 
tak gwałtowny, aby się stał zabójezym, a pora- 
żenie samo rozciąga się rzadko do tulowia, nigdy 
nie sprawia tradności oddechowój. Mała liczha oglę- 
dzin na zwłokach dotyczyła dzieci zmarłych z in- 
nych chorób przypadłych. Niembićj atoli jest to 
choroba ciężka, zdolna zniweczyć sprawę mięśnio- 
wą w wiejkićj rozciągłości i pociągać za sobą 
wychuduienie i zniekształcenia. Natężenie i trwa- 
nie pierwszych przypadów gorączkowych nie daje 
bynajmnićj miary rokowania. Okres gorączkowy 
może przejść niedostrzeżony a przecie nastąpić 
glebokie i rozłogłe nadwerężenie odżywiania mię- 
śniowego. Toż samo się rozumie o rozpostarciu 
porażenia. Porażenie wszystkich 4ch odnóg może 
być wyleczone calkowicie, podczus kiedy zaraz 
od początku uader ograniczone porażenie pocią- 
gać może znaczne schudnienie i nadwerężyć roz- 
wój kości. Szybkie sehudnienie zajętych części 
jest znamieniem dlugićj trwałości i trudnego, po 
największćj części niezupełnego wyłeczenią. Ble- 
dzenie kurczliwośei clektrycznćój w tćj chorobie 
daje skazówki do rokowania. Tak jak utrata kur- 
czliwości 1 ezulości elektrycznój idzie trop w trop 
za utratą kurezliwości dowolnćj, tak i oboje wra- 
cają w jednój mierze. Na początku tylko jest nie- 
jaka różnica o tyle, o ilo w pierwszych 14 dniach 
powiedzieć nie można, że mięśnie, które zatrzy- 
mały swą kurczliwość mięśniową. pozostaną w ogó- 
le nietkuięte. Później rokowanie staje się coraz 
wątpiwszc, jeżeli utrata kareztiwości trwa dlużćj 
nad 10 miesięcy. Natedy poczyna się awyrodnie- 
nie mięśni. Dalej rozwijają się następstwa przez 
skurezenie przeciwników dające tak często powód 
na nodze do tworzenia się koślewości. 


Anatomia patologiczna. LOBYCUIN pierw- 
szy opisal przypadek porażenia dziecięcego, w któ- 
tym wielku liczba mięśm przemieśdia się w ikan- 
kę tluszczową. Bouviuk I Broca uważali też sa- 
me zmiany na nogach szpotawych (Klumpfuss). 
DUCHENNN ojciec i autor mieli sposobność stwier- 
dzenia tych zmian w kilku przypadzach. Pod mi- 
kroskopem okazywały się wielkie krople tłuszczu 
pomiędzy omięśnią (Sasrcolemma) zakiękłą na czcze 
torebki. Autor przypuszcza 4 okresy wyrodzenia: 
1) Prosty zanik że zmniejszoną objętością mięśni. 
Trwa on około 8—10 miesięcy. 2) Zaglada prąż- 
kowania poprzeezuego, późnićj także i podlużne- 
go, zarazem mięsień blednieje. 3) Wytwarzanie 
bezkształinych ziarek w omięśm. Zmianę tę na- 
potyka się między pierwszym a drugim rokiem 
porażenia. 4) Przemiana ziarek bezksztaitnych 
na pęcherzyki tłuszczowe (PFeltbltischen), podczas 
gdy zarazem rozwija się tłuszez wszędzie pomię- 
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dzy wąskiemi włókienkami mięsnemi. Makroseko- 
pijnie okazuje się mięsień jako jednostajna nie- 
mal białawo -żółta istota przetkana tu i owdzie 
kilką pozostalemi cienkiemi niteeczkami (Filamente) 
barwy bladoczerwonawej. 

Dawnićj poczytywano to porażenie za saino- 
istne (essentiel) BARTUEZ wszelako już przy pn- 
szczał możliwe cierpienie rdzenia pacierzowego. 
Autor mniema, że istnienie takowego jako podsia- 
wa porażenia dziecięcego jest dziś dowiedzione, 
lubo dotychczas niezbyt heznemi rozbiorami zwłok. 
Naprzód znalazł Roan w jednym przypadku, 
który trwał był 2 lata, powrózki przednie i bo- 
czne rdzenia  szaroczerwonemi, przoświecającemi. 
Pod mikroskopem napotkano włókna nerwowe 
ocieklinowate minniejszonemi a utkanie włókniste 
przeważające. Również widział Antor w jednymi, 
przypadku badanym mikroskopijnie przez CORNILA 
powrózki przednie szare przeświecającc, pod dro 
bnowidzem ubytek cewek nerwowych, rozrvodzenie 
się (proliferation) tkanki lącznej i liczne ciałka 
skrobiowate. Także puie nerwowe (/schiadici) byly 
nieprawidłowo cienkie i sawieraly obfite ziarniny 
tłuszczowe. - 

Leczenie. W pierwszym okresie gorńczko- 
wym, jak dlugo przewidzieć uie można, do jakie- 
go stopnia rozwinie się porażenie, lekarz winien 
pokonywać jedynie przypady gorączki. Jak skoro 
nastanie porażenie, wskazania sa wyrażniejszemi, 
leczenie wymierzone być winno wedlug tcoryi 
Autora wyżój wyłożonćj na rdzeń pacierzowy. Czę- 
sto pojawia się ból wzdłuż stosu pacierzowego, 
częścićj w członkach porażonych, utrzymajacy się 
czasem 5—6 miesięcy. Naledy podawać należy 
środki lekko czyszczące (Kutomel). pijawki lab 
bańki nasiekiwane albo jątrzpiki naskórae w po 
bliżu stosu paeierzowego. Późnićj po apiywie okre- 
su gorączkowego, można się ucióż do lóków pod- 
niecających jak: Strychnina, uagtum nerbinum id. 
Wcześnie już w drugim tygodniu można rozpo- 
cząć jednocześnie leczenie miejscowe miesni za 
pomocą faradyzaecyi. Udaje się przyspieszyć po 
wrót ruchomości w mięśniach, które nie posia- 
dały calkiem swćj knrezliwości. Zarazem pobu- 
dzoaóm zostaje krążenie w czionku. takowy od- 
zyskuje cieplotę prawidlową i zapobiega się gua- 
cznema wychudnieniu i wstrzymywania się wzro- 
stu. Zawczasu użyta (w 2 lub 3 miesiącu) fara- 
dyzacya rokuje pewniejsze wypadki wyleczenia 
niż w dwa lub trzy lata później. 

Aby faradyzacyą u dzieci uczynić latwiejszą 
i skuteczniejszą, DUCHENNN następujące podał pra- 
widla: 1) Używać tylko prądu 2go rzędu, dzia. 
lajacego silniej na mięśnie, a mnićj bolesnego. 
2) Zachowywać długie przerwy jedno- lub kilku 
sekundowe, każdemu mięśniowi porażonenni wy- 
mierzać 15—20 uderzeń; nie koniecznie, aby wi 
docznie się kurczyłyv. Oprócz tego podniecać ner- 
wy tam, gdzie wstępują do mięśnia. Posiedzenia 
z razu trwać mają 5 minut tylko a nigdy dlużej 


nad 10 minut; po 3 razy na tydzień przez Z mis- 
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siące, þotêm przerwać na czas również długi. Po * 


2cl* miesiącach albowiem pajawia się częstokroć 
rozdrażnienie nerwowe (bezsenność i t. d.) tak da- 
lece, iż przerwać potrzeba leczenie elektryczne, by 
je późmićj znowu rozpocząć. Nie.rzadko postępo- 
wanie takie trwa długie lata zanim doprowadza 
do wypadku zadawalającego. | * 

Celem pepźreja tego leczenia. używać należy 
kąpieli miejscowych pobudzających*ze solą mor- 
ską, siarka i t.ęp. Oprócz tego pocieranie i ugnia- 
tanie (massięcnj członków, wcierami« maści dra- 
„żniącycił iid- Ważnóm jest leczenie, ortopedy- 
czne, by zaradzić powstawaniu zniekształceń (te- 
notomia, narządy z mięśniami szttgusemi jakie 
DucHENNIi: podał byl dawnićj, następnie ćwiczenia 
gimnastyczne mięśni zaniklych). (Arch. gen. 1664, 
28—50. 184—209. 441—455. (ent.1864, NN.48.49.) 
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Za” ianowanie professora medycyny rządowej w Uniw. 
(ANE .3 r 
"gl sp" POZEW sądowym w Krakowie. 


= ż 
Usilnym staraniom Dra Girzwskiweo professora me 


dycyny rządowćj w Uniw. Jagiellońskim udało się wy- 

jedqać dla swej katedry tyle pożądany, ile nieodzowny ma- 

teryał praktyczny, a to tym sposobem, iż w skutek podania 
+- J 


|» przez „Wydział lekarsķi wniesionego, z upoważnienia wys. 


_ Ministerstwa, sąd karny tutejszy zamianował tegoż profes- 
sura prosekterem sadowym w Krakowie, oraz postanowil, 
aby uwzględniając nadto wyrażoną w przedstawienia wzmian- 
kowanóm potrzebę, odtąd do odbywania oględzin sądowo-lekar- 
skich w mieście tntejszóm, używano jako drugiego, ustawą 
wymaganepo lekarza, jedynie tylko doktora, a nie jak by- 
wało dotychczas, magistra lub nawet niekiedy patrona chi- 
rurgii. — Jest również w toku rzecz, aby także przypadki 
oględzin lekarskich należące do zakresu polieyjnego przy- 
dzielono w celu naukowym temuż professorowi i podobno 
nie płonna jest nadzieja, iż usilowania w tym kierunku przed- 
siębrane niemnićj pomyślny skntek uwieńczy. 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 


Stala pogoda, gorąca a nawet upały jakiemi się tego- 
tzeshy maj odznaczał (prawdziwa osobliwość w naszych kar- 
rackich okolicach,), obudziły nadzieję wczesnego rozpoczę- 
cia tegorocznćj pory zdrojowćj, Jakoż w końcu maja wszyst- 
ko stało w pogotowiu dla gości zdrojowych, którzy rzeczy- 
wiście nie długo na siebie dali czekać, gdyż już w d. 24 
maja nawet z najodleglejszych stron jakoto: z Petersburga, 
z Warszawy | ze Lwowa zjechali tegoroczni chorzy do 
Kryniey. 

Od otwarcia tego roku pory zdrojowćj do d. 15 czerwca 
przybyło do Krynicy w celn leczenia rodzin 30 składających 
się z 63 osób; z tych: 
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z krajów e. k. austryackich . .. . 4... 57 osób. 

z zagranicy mianowicie z Rosyi i król. Pols. Ga ZE 

Otwarta w d. 15 czerwca jazda pocztowa do Krynicy, 
„powiększenie liczby mieszkań i przysporzenie w nich wygód 


. tudzież wybór do do restauracyi, których 7 w Krynicy do- 


„tąd już się znajduje, dają nadzieję znacznego ruchu i szyb- 
kiego wzrostu, liczbye gości zdrojowych. 


i 


Tegorocyna rozsyłką wody krynickićj nie tylko w kraju 
ale i po „za jego granicami, jakoto: do Warszawy, Lublina, 
Radomia, do Kamieńca podol., do Wrocławia, it. d. znacznie 
się zwiększyła, co już samo dowodziłoby uznania jéj skute- 
czności.. Sam, wreszcie sposób napełniania wody kryniekićj 
na sprzedaż przeznaczonćj (według ulepszonćj metody Hecnra), 
w qiczem nie ustępuje napełnianiu we Franzensbadzie uży- 
wañemų, jak się o tén tutejszy lekarz zdrojowy osobiście 
na miejscu tego *roku przekonał. Rozesłano dotad tego roku 
886 skrzyń czyli 35,410 Haszck, nie licząc w to znacznćj 
sprzedaży odrecznej. 
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Uzyskany stopień Doktora. © ik; 


Dnia 2g0 marca r. b. p Jan Kwaśnieki w Warsza- 
wie bronil fozprawy: O leczeniu tętniaków za pomo» 
ga naciska (De aneurysmatum, per compressiohem, cura), 
napisanćój dla pozyskania stopnia Doktora, tegoż dnia publi- 
cznie mu udzielonego. Rozprawa Dra KwaŚNICKIEGO, SĄ sł0- 
wa (Tygodnika leky warsz., jest pracą sumienną i stanowi 
niemal monogradią przedmiotu w nićj traRtowanego. Rzecz” 
jednak szczególna, że dotąd wszyscy doktoryzujący,sieńeznio- 
wie bylej akademii medycznej, ubiegające się o stopień Do- 
chirur- 


ktora medycyny pisali rozprawy wyłącznie trości 


gieznej. 


Nekrologia. 


W dnin 21 z. m. zmarł w Warszawie po krótkićj cho- 
robie Dr, JakóB Frey, czlonek Warszawskiego Towarzystwa 
lekarskiego, b. członek rady lekarskićj Królestwa i Dyrektor 
instytntn położniczego w Warszawie. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie $z, prenameratorom Przeglądu 
lekarskiego, dla których z końcem bieżącego miesiąca upły- 
wa przedplata pólroczna, aby takową zawezasu odnowić ze- 
chcieli, jeżeli w dalszćj przesyłce nie chcą doznać przerwy. 


Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 zła. 
n roczna » $ 6 y 
Dla zamiejscowych w ces. raknskićm z przesyłką 
pocztową pólroeznie 8 „ 30 e. 
rocznie 6 „ 60 e. 


Za granicą Cesarstwa wysokość dopłaty oznaczają mzędy 
pocztowe. 

Do N dzisiejszego dla zamiejscowych w Ces. raku- 
skićm dołączają się listy zwrotne. 


N=26. 1866. 


PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof, Drów: Dietla, E Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: (CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arknsza w Krakowie roczuie . ZŁ6 — w.a. Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk, 
co Sobota, półrocznie 23 — y w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł. 6ce. 60, Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


Biuro Redakcyi Przeglądu: »  półrocz. Złe. 30 , E 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznyć h, drogą pocztów 2, wypadnie 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesylki według przepisów pocztow. 


wymienionym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Tkeść: Krótki opis nieoznaczonćej dotąd wysypki pęcherzykowćj, uważanćj w Szpitalu krakowskim $. Ducha, z dołącze- 
niem niektórych uwag, Skreślił Dr. Antoni Rosner. (Ciąg dalszy). — O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing- 
fever) panującćj nagminnie w Kamieńcu w końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. Józef Rolle. (Ciąg dalszy)=— 
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KROTKI OPIS 


nie oznaczonćj dotąd 
WYSYPKI PĘCHERZYKOWEJ 
uważanćj w szpitalu krakowskim $. Ducha 
z dołączeniem niektórych uwag, 
skreślił 


Dr. ANTONI ROSNER, 
docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Ciąg dalszy). 


Za powinowactwem z różą przemawiają dre- 
szcze i gorączka, które wysypkę naszą poprzedziły; 
gorączka podczas całego przebiegu wzmagająca 
się tylko wystąpieniem nowych zmian chorobo- 
wych na skórze; za tćm powinowactwem przema- 
wiają po części i zmiany anatomiczne skóry tj. 
obrzmienie i zaczerwienienie skóry z podwyższo- 
ną ciepłotą w miejscach ograniczonych i posuwa- 
nie się tego zapalenia per contiguum. Pęcherzyki 
powstałe na miejscach zaognionych nie byłyby na 
zawadzie, bo przecież wiadomą jest rzeczą, że 
rozmaitego rodzaju wysypki, jak pęcherzyki, kro- 
sty, pęcherze powstać mogą na skórze zmienionćj 


różą. Wypadek niepomyślny u naszych chorych 
w stosunkowo krótkim czasie nie oddala ale zbli- 
ża naszą wysypkę do róży czołgajaącćj się, która 
hędąc często przypadem ropnicy, często też śmierć 
chorego sprowadza, ale z drugićj strony z ważne- 
mi tćż argumentami wystąpić można przeciw toż- 
samości obu tych cierpień. Pęcherzyki występują- 
ce podczas róży mają znaczenie zmiany przypad- 
kowej, okazują się tóż podczas róży czołgającćj 
niekiedy tylko, i to miejscami zazwyczaj w małej 
ilości. U naszych chorych pęcherzykom przypisać 
należy większe znaczenie, dla stałości, jaką ka- 
żde miejsce zaognione zajęły, dla porządku pe- 
wnego, uderzającego, jakim wszędzie występowały, 
dla sączenia dłuższego w miejscach zajętych pę- 
cherzykami; co jednak wysypkę naszą najwięcćj 
różni od róży czołgającćj, to jest występowanie 
wysypki w rozmaitych oddalonych od siebie miej- 
scach skóry, powstawanie licznych oddalonych od 
siebie gniazd chorobowych. Takiego powstawania 
róży w rozmaitych oddalonych miejscach, w przer- 
wach kilkudniowych nie widziałem nigdy i litera- 
tura nie obfituje w podobne przypadki. U WILLANA 
jedynie znachodzę opis róży występującćj w przer- 


wach w licznych od siebie oddalonych miejscach 
u wyrobnika 40 letniego, bez okazania pęcherzy- 
ków, która 13go dnia choroby śmierć chorego 
sprowadziła. WiuLAN uważa ten wypadek niepo- 
myślny tego rodzaju róży za wyjątkowy, twier- 
dząc, że tego rodzaju cierpienie należy do łago- 
dnych i po 8 zazwyczaj dniach ustępuje. Ale i ten 
jedyny wypadek niepomyślny róży podany przez 
WILLANA a zbliżający się do naszćj wysypki pod 
względem wystąpienia w rozmaitych oddalonych 
miejscach skóry różni się znacznie od naszej wy- 
sypki dla braku pęcherzyków i dla nierównie 
szybszego przebiegu. Jakkolwiek więc odmówić 
nie można pewnego powiuowactwa naszćj wysyp- 
ki z różą czołgającą pod względem przebiegu i 
znaczenia dła organizmu obu tych cierpień, to 
przecież nie mógłbym stanowczo się oświadczyć 
za tożsamością tych dwu cierpień a to z powodu 
pęcherzyków, którym dla stałości i pewnego po- 
rządku w rozwijaniu się przypisać wypada wię- 
kszą doniosłość, aniżeli przypadkowym pęcherzy- 
kom towarzyszącym róży i to niekiedy tylko.— 
Jakkolwiek pęcherzyki te dla mnie nie mają zna- 
czenia choroby eałćj, tylko jednego przypadu a- 
natomicznego, to je przecież uważam za przypad 
konieczny i pod względem znaczenia na równi 
bym je postawił z plamami okazującemi się w o- 
drze, które wprawdzie jednym tylko ale prawie 
koniecznym są przypadem odry. 

Drugie cierpienie skóry, które mi się nasuwało po- 
równywając przebieg wysypki naszćj z przebiegiem 
innych wysypek, jest pryszczeń (pemphigus) ito for- 
ma ostra tćj wysypki, którą gorączka poprzedza, 
w przebiegu którćój gorączka uśmierzona od czasu 
do czasu się wzmaga, pryszczeń ostry, który należy 
do cierpień z przebiegiem krótkim a przeciąga się 
na kilka tygodni lub miesięcy z powodu powsta- 
wania nowych gniazd chorobowych szerzących i 
zlewających się z innemi — forma, którćj WILLAN 
i jego zwolennicy nie przypuszczali, na którą po 
raz pierwszy GILIBERT uwagę zwrócił, i którój 
CAZENAYE i CHausrT nadali nazwę „pemphie aigu 
successif*. Ta forma pryszczenia okazuje jako 
zmianę pierwotną często bardzo pęcherzyki, które 
się zlewają i tym sposobem w pęcherze przeobra- 
żają, na co BAERENSPRUNG szczególnie uwagę 
zwrócił i tym sposobem zbliżył BAERENSPRUNG 
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wysypki pęcherzykowe do wysypek pęcherzowych, 
którym już dawniejsi lekarze wielką przypisywali 
Jadliwość. (D, m) 


0 gorączce powrotnéj, 

(febris recurrens, relapsing fever) 
panującój nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku. 
podał 
Dr. Józer Route. 

(Ciąg dalszy). 


Ale jeszeze i inne powody wyjątkowe, z kli. 
matycznych zmian wyuikłe, nie mało się do po- 
większenia nędzy a tów samém i choroby przy- 
czyniły; oto deszcze ciągłe nie dały nałeżycie doj- 
rzeć zasiewom, a w końcu i zbiorom przeszkodzi- 
ły, to też chleb w ogóle podrożał znakomicie, do- 
dajmy jeszcze, że mąka z ziarn żytnich wyrabiana, 
a służąca za podstawę pokarmu w klasie wyro- 
bniczéj była częstokroć proszkiem głownicy ży- 
tnićj (secale corn.) zanieczyszczona, dawała ona 
chleb czarny, kwaśny, niesmaczny, zbity, tak że 
gatunki mąki tak zwanćj żołnierskićj nie nada- 
wały się wcale do pieczywa, chleb bowiem z nich 
wyrabiany, surowy był zupełnie wewnątrz, z wie- 
rzchu zaś pokryty zwęgloną skorupą; wylew zaś 
Smotrycza, niszcząc wszystkie młyny w okolicy, 
a posucha ciągle obecnie trwająca niszcząc z ko- 
lei wiarę w możność jakiegobądź urodzaju; do 
dzisiaj są przyczyną wysokiej ceny chłeba jak 
w Kamieńcu tak i w jego okolicy. Ziemmaki chy- 
biły zupełnie, a zebrane były wodniste i psuły się 
nader prędko, tak że już z początkiem zimy sta- 
nowiły one płód zbytku niedostępny dla niższych 
warstw spółeezności nuszćj. Owoce w ogóle gniły 
bardzo prędko, tak że przechowanie ich przez zi- 
mę było prawie nicpodobnóm, winograd nie doj- 
rzał wcale, mięso w klasie wyrobniczćj i ubogićj 
izraelskićj stanowi pokarm wyjątkowy, ale i to 
nie należało wcale do rzędu zdrowćj żywności, 
bydło bowiem na rzeż przeznaczone było w ogóle 
żle wykarmione i chore, o czem także już pisali- 
śmy dawnićj **). Biedny więc wyrobnik zużywająe 
- 12) Mięso, szlachtuzy i sklepy mięsne w Kamieńcu. Tyg. 

Lekarski r. 1864 (osobna odbitka). 


siłę ustrojową w naddatku pracy, musiał szukać 
pokrzepienia w trunku, a i ten nie odznaczał się 
należytą czystością, jako wyrabiany z zepsutego 
ziarna i rozmaitym fałszerstwom podległy, tak nv. 
w niektórych okolicach Podola, dła nadania mocy 
i tęgości wódce dodawano dawnićj sporo oleju 
skalnego. Nadużycie napojów wyskokowych było 
wprawdzie zawsze i jest dotąd u nas na porząd- 
ku dziennym, ale przy innych czynnikach wpły- 
wających niekorzystnie na ustrój, choć pośrednio 
zawsze jednak oddziaływało szkodliwie. Jeżeli więc 
lekarze petersbursey upatrują przyczynę rozwoju 
gorączki powrotnój to w zbytniem użyciu napojów 
wyskokowych, to w spożywaniu chleba zanieczysz: 
czonego sporyszem (HERMANN), albo chorych zie- 
mniaków (BorkrN), w takim wypadku widzimy, 
że u nas wszystkie te przyczyny działały zbioro- 
wo, mogły tedy snadno rzeczoną chorobę wywołać 
a wywołanej nadać cechy epidemii upartej i zja- 
dliwej. 

Przelndnienie było w Petersburgu jednym z wa- 
żniejszych czynników w etyologii powrotnćj go- 
rączki, szczególnie w klasie wyrobniczćj, zmiana 
stosunków włościańskich powiększyła ją o 45,000 
przybyszów, szukających lepszćj doli w stolicy 
państwa, brak zaś kapitałów ograniczył potrzebę 
pracy, napływ wyrobników zmniejszył jój wyna- 
grodzenie, ztąd nędza nieledwie granicząca z gło- 
dem wywołała chorobę przerzeczoną w końcu roku 
ubiegiego do tyla, że władze miejscowe musiały 
powiększyć liczbę łóżek w szpitalach, a w końcu 
otworzyć kilka nowych tymczasowych zakladów 
leczniczych. Wiadomo że w Petersburgu liczba 
łóżek w szpitalach cywilnych wynosi '/. "*/, w sto- 
sunku do ludności (w Paryżu stanowi ona 1%,) 
kiedy w wojskowych przechodzi 10%,, otóż i te 
ostatnie otwarte zostały dła wyrobuików-— i tóm 
się zaradziło naglącój potrzebie, tak że z począt- 
kiem bieżącego roku zamiast 2290 łóżek liczono 
już 3681, a i te w połowie lutego zapełnione zo- 
stały. U nas przeludnienie jest stałe, przeważnie 
w kłasie żydowskiej, a jednak choroba w mowie 
będąca po raz pierwszy zawitała do Kamieńca, 
przyczyna więc rzeczona w tym wypadku wcale 
na uwzgiędnienie nie zasluguje, inne bowiem a 
wyżćj wyszczególnione warunki wybuch gorączki 
sprawić musiały. 
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Z przyczyn usposabiających należy tu wspo- 
mnieć: Wiek,— z 50 przez nas postrzeganych przy- 
padków widzimy, że choroba najczęścićj napasto- 
wała ludzi młodych, i w średnim wieku będących 
to jest od lat 16 do 50, chociaż spotykaliśmy raz 
niemowlę trzechłetnie, oraz sędziwego starca do- 
tkniętych gorączka powrotna. Stosunek lat do czę- 
stości wypadków chorobowych był następujący: 


3 lata — 1. 
od 16 do 20 — 11. 
od 20 do 30 — 17. 
od 30 do 40 — 10. 
od 40 do 50 — 10. 
GA Je l. 


Pod tym względem postrzeżenia nasze zga- 
dzają się z poczynionemi w Petersburgu, gdzie 
choroba najezęścićj między 16 a 40 rokiem wy- 
stępowała. 

Płeć — mężczyzn 29, kobićt 21. W stolicy Ro- 
syi gorączka powrotna przeważnie tylko mężczyzn 
napastowała, czemu się dziwić nie należy, kiasa 
bowiem wyrobników przybyszów jéj ulegająca wy- 
łącznie się tylko z mężczyzn składała, w gubernii 
zaś Petersburskićj rzecz się miała tak samo jak 
u nas, z trzech-miesięcznych sprawozdań urzędo- 
wych wiemy (listopad i grudzień 1864, styczeń 
1865 r.) że na 466 chorych w ogóle przypadało 
280 mężczyzn i 186 kobiet, stosunek więe pierw- 
szych do drugieh będzie jak 3 1 2. 

Pory roku nie zdawały się wpływać na silniej- 
szy albo słabszy rozwój gorączki powrotnój, na 
początku jesieni była ona równie silną jak i zimą; 
z początkiem tylko wiosny po silniejszym wybu- 
chu w połowie marea, trwającym do maja, zaczęła 
w obecaćj chwili słabnąć widocznie. 

Inne niemote nagminnie z nią panujące były: 
durzyca i nieżyty ostre dróg pokarmowych, zimni- 
cy tak częstej w Kamieńcu nie postrzegano wcale 
a gorączki wysypkowe (ospa, odra, płonica) na- 
wiedzająca rok rocznie nasze miasto, w czasie 
trwania choroby będącćj przedmiotem dzisiejszćj 
rozprawki, pojawiały się rzadko, jako wypadki 
odosobnione, bardzo łagodnym przebiegiem od- 
znaczone. 

Co do stanu i zajęć nie pewnego powiedzieć 
nie możemy, i jedno i drugie nikły w obee wpły- 
wów zewnętrznych potężnie na ustrój oddziaływa- 


jacych, plemienność zaś o tyle tutaj miała, jakie 
takie znaczenie, o ile okazywała pewne wadliwe 
warunki, w których pochodzenie stawiało chorego, 
i tak wszystkie nasze 5 przypadków z wyjątkiem 
6 padły na żydów, toż samo i inni koledzy w kla- 
sie izraelskićj przedewszystkiem, a przynajmnićj 
najczęścićj niemoc rzeczoną postrzegali. Złe bo 
odżywienie i nędza niepoślednie tu zajmują miej- 
see. I tak choroba była prawie wyłącznym udzia- 
łem najuboższych wyznawców judaizmu, którzy to 
umieją żyć bez szemrania szczyptą zgniłćj jarzy- 
ny i odrobiną zepsutego powietrza i żyć pracując 
wytrwale z zapobiegliwością godną uwielbienia. 
Kto się raz dotknął tój klasy odrażającćj wido- 
kiem powierzchownym, kto wniknął w jéj byt, 
przypatrzyl się jéj poświęceniu dla spólwierców i 
tej upartćj nieubłaganćj walce z niedostatkiem, 
z ciągłą wiarą w wiecznie zawodzące jutro, —- ten 
wspólnie z nami podziwiać będzie te cnoty kardy- 
nalne żydowskiego plemienia, ten zrozumie w koń- 
cu, dla czego przetrwało ono do dzisiaj, pomimo 
to, że było przez tyle wieków pozbawionóm praw 
obywatelstwa i na wieczystóm rzec można zosta- 
wało tułactwie. Ale tóż z drugićj strony walka 
podobna nie może się odbywać bez uszczerbku 
zdrowia, to téż i śmiertelność w tćj klasie, szcze- 
gólnie u nas jest największą; toż się stósuje i do 
gorączki powrotnćj, najprzód się ona w chatach 
nędzą dotkniętych pokazała, dotykając jednocze- 
śnie albo z kolei wszystkich członków rodziny, 
Z wiosną, kiedy w górućm wystąpiła mieście, wów- 
czas ją widywaliśmy w kuchniach zamożniejszych 
izraelitów, ztamtąd od kucharek i służących do 
samych dopićro przechodziła gospodarzy. 

Przypadłości dadzą się do dwóch oddziel- 
nych gromad sprowadzić, tak dalece, że niemoc 
rzeczona, jakby w dwóch odrębnych postaciach 
pojawiała się dotąd; obie te formy jednak miały 
jednakowy — 

Okres zwiastunowy,— poczynal się on albo zię- 
bpieniem trwającóm najwięcej 24 godzin, chory 
czuł w ówczas osłabienie, tracił apetyt, pragnienie 
się wzmagało, jawił się ból głowy tępy, częścićj zaś 
rodzaj odurzenia i zawrotu bez utraty wszelako 
przytomności. 
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na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowćj roku 1864 


osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadeslanych 
skreślił 
i na posiedzeniu komissyi balneologicznćj d. 10 marca 
1865 r. odczytał 
Dr. WŁADYSŁAW ŚCIBOROWSKI 
członek tejże komissyi. 


(Ciąg dalszy). 


Rabkę zachowaliśmy na sam koniec chcąc 
nad wspomnionym świeżo powstałym zakładem 
zdrojowym nieco dłużój się zastanowić. 

Pierwszą naukową wiadomość o Rabce skre- 
Ślił szanowny Prof. Dr. SKOBEL w r. 1858 i w Ro- 
czniku Tow. Nauk. krak. w T. XXV. zamieścił. 
W przeszłorocznym poglądzie na ruch i postęp 
w zdrojowiskach krajowych podaną została tre- 
ściwa wiadomość o Rabce, podług opisu nadesla- 
nego przez J.P. JULIANA ZUBRZYCKIEGO obecnego 
wiaściciela wspomnionego zakładu. W r. b. ode- 
braliśmy obszerniejsze sprawozdanie skreślone le- 
karskićm piórem szan. koll. Dra ZDUNIA z Suchy, 
który przez lato 1804 po dwa razy na tydzień do 
Rabki dojeżdżał i chorym tamże bawiącym rad 
lekarskich udzielał. 

Wieś Rabka leży w powiecie Jordanowskim, 
obwodzie Wadowickim u podnóża Karpat, w ko- 
tlinie, którą przepływają dwie rzeczki: jedna Słon- 
ką druga Rabą zwana. Pomiędzy temi dwiema 
rzeczkami wytryskają zdroje lekarskie otoczone 
małemi laskami, a opodal wznoszą się góry wyż- 
sze, pokryte częścią drzewami liściastemi, częścią 
iglastemi, po części zaś uprawne. 

O ćwierć mili od zakładu zbiegają się drogi 
ze wszystkich stron: od Krakowa (o 8 mil odle- 
głego), od Sącza (o 8 mil), od Szezawniey (o 7 
mil), od Nowego Targu (o 2/4 m.) i od najbliż- 
szego miasteczka Jordanowa o 1%, mili odległego. 
Owa ćwierć mili odległości niedogodna jest do 
przebycia, zwłaszcza podczas słoinćj poty czasu, 
dotychczas bowiem nie ma porządnego gościńca. 

Rabka posiada cztéry żródła wody lekarskiej, 
noszące miana zdrojów: Maryi, Rafaeli, Kaźmiry 


i Krakusa; wody z dwóch pierwszych używają 
do picia, z dwóch drugich do kąpieli pomiędzy 
dwiema pierwszemi w polu znajduje się studzien- 
ka półtora sążnia głęboka, tak urządzona, że wo. 
da odchodząca z obu źródeł przepływa przez błoto 
wybierane ze stawku powyżćj leżątego, a wysy- 
cając takowe solami w sobie rozpuszczonemi, do- 
starcza materyału do okładów, czyli tak zwanego 
mułu mineralnego. Woda z wymienionych źródeł 
jest bezbarwna, przejźroczysta , smaku słono-jodo- 
wego, nieco cierpkawego, który przy małćj ilości 
gazu kwasu węglowego dość jest niemiłym, lubo 
chorzy prędko się do jéi użycia przyzwyczajają 
i zuoszą ją dobrze, zwłaszcza zmieszaną ze Szcza- 
wami. Co do jéj składu chemicznego, dotychczas 
nie mamy ścisłych wiadomości. W r. 1858 badał 
wodę Rabczańską JP. ADOLF ALEKSANDROWICZ 
mag. farm. Czł. Tow. naak. krak. i znalazł w niej 
chlorek sodu, bromek sodu, węglan wapna, ma- 
guezyi, węglany alkaliów, węglan żelaza i gaz, kwas 
węglowy wolny. Obecnie p. ALEKSANDROWICZ Zaj- 
mował się dokonaniem ścisłego rozbioru ilościo- 
wego, lecz okoliczności od niego niezależne go 
zmusiły do przerwania tćj pracy na czas nieo- 
graniczony. Wszakże źródła mają oprawę dre- 
wnianą podobnie jak zwykłe studnie i pokryte są 
dachem na słupach stojącym i ze wszech stron 
deskami obitym. 

Gmach łaziebny mieści na dole 29 iazienek, 
w których są wanny drewniane lakierowane, salę 
dla ezekających, kancellarya zakladu, kuchnią 
wspólną i kadzie do zbićrania wody, oraz kotly 
do grzania, na piętrze zaś 25 pokoi mieszkalnych. 
Woda ogrzówa się w kotłach zwykłym sposobem 
i za pomocą rur kurkami zamykanych do wanien 
dopływa. Dzisiejszemn gmachowi łazienkowemu 
możnaby kilka zrobić zarzutów, zwłaszcza ze wzglę- 
du na dach przejzroczysty, podezas słoty wodę 
do wnętrza przepuszczający, pamiętajmy jednakże, 
że Rabka jest zakładem dopióro z powicia się 
wydobywający m. 

Prócz łazienek jeszcze cztóry domy drewniane 
i jeden murowany Stanowią zawiązek zakładu. 
Domy drewniane mieszczą 59 pokoi zaopatrzonych 
w niezbędne sprzęty i łóżka z materacami a nie- 
które nawet z zupełną pościelą. Dom murowany 
mieści restauracyą i mieszkanie traktyernika. 


u 


W. roku przyszłym mają przybyć stajnia dla koni 
gościnnych, skiep i buda kramarska. 

Po tym krótkim zarysie zakładu Rabczańskie- 
go przejdziemy do sprawozdania z ubiegłój pory 
zdrojowćj. 

W roku 1864 bawiło w Rabce 68 rodzin zło- 
żonych z 128 osób, prócz tego dojeżdżało 8 osób 
do zakładu. Między temi było: 


leczących się osób 93 
(męż. 20 kob. 33 dz. 40) 
osób towarz. i służby 33 


zwiedzających zakład 10 
razem 136; 
wszystkie osoby pochodziły z pobliskich okolic 
Galicyi Inb z Krakowa. 

Lekarzy 4 odwiedzało zakład rabczański. 

Co się tyczy chorób lóczonych najwięcój było 
przypadków zołz w różnych postaciach z obrzmie- 
niem gruczołów, dalćj wole, obrzmienie migdałów, 
zapalenie długotrwałe błony śluzowćj nosa, zapa- 
lenie oczu, zapalenie kości i stawów, wyrzuty 
skórne, kiła trzeciorzędna, przerost i stwardnienie 
macicy, długotrwałe zapalenie i obrzmienie jajni- 
ków i t. d. pobług sprawozdania większa część 
osób albo zostala wyleczoną, albo przynajmnićj ^ 
doznała polepszenia, niewiele tylko 
odjechało bez żadnój ulgi. 

Kąpieli udzielono 2158 (na jednego chorego 
przypa 'a 23.) 

Wody rabezańskićj rozesiano 900 flaszek i 10 
wiader; w.miejscu zaś spotraebowano wód lekar- 
skich 340 flaszek (Sczawniekićj, Krynickićj i Że- 
giestowskićj.). 

Do najważniejszych potrzeb należą : 

Postarać się o ukończenie rozbioru chemicznego 
ilościowego wody ze zdrojów miejscowych i ogło- 
szenie drukiem takowego. 

Urządzenie łazienck do kapieli biotnych, na- 
tryskowych i t. d. f 

Urządzenie źródła Maryi tak, aby woda jego 


znacznego 


do kąpieli mogła być używaną. 

Urządzenie apteki, żętyczarni i zakładu gimna- 
stycznego. 

Zaprowadzenie poczty do najbliższćj stacyl. 

Wygodniejsze i ozdobniejsze umeblowanie po- 
koi mieszkalnych. 


Przyjęcie dostatecznćj i wprawnćj służby do 
zakładu. > $ 

Naprawa i urządzenie drogi. oraz ścieżek słu- 
żących do przechadzki. 

W końcu nadmieniamy, że przy stósownóm 
urządzeniu zakład rabezański ze względu na skład 
wód swoich (już dotąd wiadomy) ma znakomitą 


przyszłość przed sobą. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSEJICH. 


Ł Vieciow. O wydarzanin się i wykazywaniu zół- 
taczki poczętćj wątroby a w szczególności nieżytowćj. 


Żółaczka powstać może dwojako, z zatrzy- 
mania barwika żólciowego, albo skutkiem prze- 
miany barwika krwi na żółciowy. V. rozróżnia 
uatóćm postać poczętą z wątroby i drugą ze krwi 
(hapatogene und hiimatogene Form). Do uznania 
ostatnićj przyczyniły się głównie badania autora 
wskazawszy bliskie powinowactwo między biliful- 
winą a hematyną. Gdy późnićj ZENKER, FUNKE 
i VALENTINER dowiedli, że uzyskać można ze źół- 
ci kryształy też same, co powstają z zadawnia 
łych wybroczyn (Bluiextravasat) a JAFFE na od- 
wrót otrzymał bilifulwinę z blizny udarowćj nie 
można wątpić o tożsamości tych dwóch istót. Po- 
jawianie się barwika żółciowego w moczu po 
wprowadzeniu do krwi istót rozpuszczających ciał- 
ka krwi wykazał W. KórNe. Jednakże dotych- 
czas tą droga nie zdołano umyślnóm doświadcze- 
niem wywołać żółtaczki. Dla tego iêż pozostaje 
tymczasem nierozstrzygniętćm, azali w ogólności 
w tém znaczeniu wydarza się żółtaczka poczęta 
ze krwi. Tem jestpiłniejsza potrzeba nabycia jasne- 
go poglądu na okoliczności zniewalające do uzna- 
nia żółtaczki jako powstalćj z wątroby lub tóż 
takowa wykluczające. V. dawniej przywięzywał 
wiele wagi do żółtaczkowego zabarwienia miąższu 
wątroby. Że obecność onego pewnóm jest zna- 
raieniem zatrzymania żółci, utrzymuje dziś jeszcze, 
natomiast nie można pnszczać mimo uwagę, że 
uieobecność onego przy żółtaczce ogólnćj sama 
jedna nie wystarcza, aby odnieść źródło barwidła 
wprost do krwi. W takim przypadku zbadanie 
dróg żółciowych może dopićro dostarczyć znamion 
stanowczych. Sczególnćj przytóm wagi jest stan 
części jelitowój przewodu żółciowego. Zmiany jej 
raogą po śmierei okazać się równie maloznaczne- 
1i jak owe widocznych zewnętrznie błon śluzo- 
wych, które za życia przekrwione i obrzmiale wy- 
glądają po śmierci na pozór niezmienione. Grub- 
szych przeszkód nie napotka się częstokroć w prze- 
wodzie żółciowym przy rozbiorze zwłok, jakkol- 
wiek mogło było mieć miejsce zatkanie za życia. 
W tym względzie zwrócić należy uwagę na 3 
stosunki następujące : 
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1) Własność tkaniny samój okazujacćj obrzmie- 
nie proste łub ciastowate (6demażós). Ozęstokroć 
zmiana ta połączona jest z przekrwieniem lub 
z krwotokiem, szczególnićj na okolo ujścia, w czę- 
ściach pobliskich bł. śluzowćj dwanastnicowećj. 

2) Obecność zatykadła (Propf) w części jeli- 
towćj przewodu żółciowego, złożonego 7% mass 
przybłonkowych białawych, miękkich lubo dość 
zbitych, a wydostającego się nujpewnićj przez 
ucisk na samą część jelitowa. Brak barwy żółtój 
dowodzi, że żółć tędy więcćj nie przechodziła. 

3) Nagłe rozszerzenie i żółciowe zabarwienie 
całćj reszty przewodu żólciowego obok ciasnoty 
i niemal bezbarwności blony śluzowej części jeli- 
towćj. 

Oceniając należycie te stosunki dojść można 
do pewnych wniosków o obecném za życia zatka- 
niu przewodu żólciowego a zarazem o przyczynie 
żółtaczki nieżytowćj, zawisłćj według ViRcHow4 
zawsze od nieżytu ezęści jelitowćj przewodu żół- 
ciowego. Roztrząsając według tych zasad poje- 
dyńcze postaci żółtaczki nabywa się przekonania, 
że nieżytowa początek biorąca z wątroby (hepa- 
togene Form) przeważa o wiele, jeśli się pominie 
przeszkody grubo mechaniczne. Do tejże zalicza 
autor obecnie postaci ropnicowe (pydtmisch), du- 
rzycowe, owe przy zapaleniach płuc i żółtaczkę 
po otreciu fosłorem. Wszystkie te zboczenia wi- 
kłają się z nieżytem dwunastnieowym i mogą za- 
tóm wszystkie stać się żółciowemi. 

(Virch. Arch. XXXII. 110—125. Centr. f.d. med. 
Wiss. 1860. (.) 


Contra, Nowy słuchomierz. 


Zamiast zwykłego zegarka kieszonkowego uży- 
wa Cowra, celem zmierzenia słuchu następują- 
cego sposobu. Wprowadza do ucha badanego oto- 
skop z końcami rogowemi i wtyka w chwili, we- 
dług zegaru oznaczonej, strojnik  (Sttmnigabeł) 
właśnie co o kolano uderzony do otwartego ujścia 
otoskopu. Zamiast odległości slachowćj mierzy się 
czas słuchania t. j. chwilę, aż po którą chory poj- 
muje jeszcze drganie strojnika. Ton tega narzę- 
dzia mocno uderzonego pojmuje człowiek zdrowy 
za pośrednictwem otoskopu 35-—40 sekund, łatwo 
więc oznaczyć stopień niedosłyszenia według: pe- 
wnych jednostek czasowych. 

(Arch. f. Ohrenheilk. 1. 107—111. Centr. f. d. m. 
Wiss. 1865. ©.) 


Bazrs. Leczenie róży woskomaścią kamforową. 


Biuletyn posiedzeń towarzystwa lekarskiego 
w Bordeaux zawiera wiadomość od p. BAZINA le- 
karza przytułku dla obłąkanych o pomyślnych 
skutkach otrzymanych z woskomaści kamforowej 
w róży panującćj nagminnie a postrzeganćj przez 
tego lekarza. Leczenie polega na przykładaniu na 
części dotknięte różą maści tak złożonéj: Wosko- 


maści (Cśrat) 20 gramów (blisko 14 skrupułów), 
kamfory 1 do 2 gramów (blisko 14 do 28 ziarn.) 
Warsta woskomaści winna mieć 1 do 2 milimetrów 
grubości i być pokrytą ćwiartka waty. 

Niedawno p. Bazın widział znikającą z nie- 
zwykłą szybkością różę z piersi tak lóczoną u mło- 
dej dziewczyny dotkniętej szałem ostrym (manie 
aiguë), a której jednóm cięciem otworzono ropień 
następowy. P. Bazın mógłby przytoczyć 20 lub 
25 przypadków skutku otrzymanego w podobnych 
okolicznościach. (Gaz. d. hóp. 1865. 24.) 


KORRUSPONDENCYA. 


Szczawnica d. 21 czerwca 1865. 


Bawiące od tygodnia w Szczawnicy, pozwalam 
sobie przesłać do Redakcyi przeglądu kilka słów 
o obecnym stanie zdrojowiska co do gości. 

Pierwsi goście w r. b. przybyli dnia 15 maja, 
do dnia wezorajszego przybyło jak następuje: 
Stron 85, złożonych z mężczyzn 55, kobićt 45, 
dzieci 9, slużby 5, razem L14 osób. 

Między temi duchownych 4, urzędników 6, oby- 
wateli ziemskich 10, byłych wojskowych 3, itd. 

Co do miejscowości skąd przybyli: 

78 z Galicyi, T z Krakowa i okręgu krak., 
28 z Król. Polskiego, 4 z prow- rosyjskich, i z Jass, 
1 ze Szwajcaryi. 

W przeszłym roku dnia 20 czerwca było stron 
48 złożonych z 66 osób. 

Co do ulepszeń tu wspomnę: 

Bliskie ukończenie nowego domu murowanego 
z wieżą, na której umieszczono zćgar bijący gło- 
śno godziny. 

W mieszkaniach podawano wszędzie sienniki 
i materace stale do mieszkań przywiązane, bez 
potrzeby osobnego płacenia za takowe. Nadto w ka- 
żdem pomieszkaniu zawieszono tablicę, wskazu- 
jącą cenę pomieszkania, pościeli, taksę zdrojową itd. 

Na ten raz nie mając więcćj co pisać oddaję 
krótkie tu zamieszezone wiadomości do rozporzą- 
dzenia redakcyi; w razie życzenia mogę służyć 
podobuemi eo dwa tygodnie mnićj więcćj. 

br. se". 


ROZMAITOŚCI 
ODEZWA 


Komissyi fizyograficznój c. k. Towarz. nauk. krak. 


Ponieważ według przepisu ustawy Towarzystwa nauko- 
wego krakowskiego, jednóm z głównych jego zadań jest: 
wpływanie na postęp nauk, szczególnićj w ich zastósowaniu 
do potrzeb krajowych; w tój przeto myśli oddział nauk przy- 
rodniczych i lekarskich, jeszeze w początku r. 1861 posta- 
nowił był, obok zajęć w zakresie przydzielonych sobie 
nauk w ogólności, wyznaczyć osobną komissyą, celem o ile 


PRODRNÓN 


można dokiadnego zbadania kraju we względzie jego przyro- 
dzonych'płodów i własności. Był on bowiem przekonany, że to` 
jest jedyna droga, mogąca doprowadzić do poznania przymiotów 
ziemi i powietrza, obejmujących warunki naszego zdrowia 
i życia, chorób i środków zaradczych, oraz źródel zamożno- 
ści, które mało co dotąd poznane kryją się hezużyteeznie, 
ażeby może kiedyś stać się lupem obcego przemysłu: gdy 
tymczasem wcześnie ocenione i zwżytkowane, nie po mału 
przyczynićby się mogły do dźwignieniu krajowego bogactwa 
i powszechnego dobrobytu. J 

Za myślą dokonania tak obszernego zamiaru, przede- 
wszystkióm pójść musiało przekonanie o potrzebie rozpatrze- 
nia się w tóm, co dotąd w podobnym kierunku dokonanćm 
zostało; ażeby przy opracowywaniu szezegółowych działów 
wiedzieć można było, skąd i o ile odpowiednich wiadomo- 
ści zaczerpnąćhy można, co zaś i w jakim sposobie wyma- 
gałoby dopełnienia. 

Praca ta przygotowawcza dia zamierzonój komissyi rze- 
czywiście już w r. 1862 dokonana została. Wszakże odtąd 
otwarło się szórokie pole dalszego działania, któremu w ów- 
czesnym stanie rzeczy wybrani członkowie oddzialn, jeszcze 
tylko pojedynczo działający, zwłaszcza przy braku fundu 
szów wystarczyć nie mogli. Nie przeszedł wprawdzie czas 
bezużytecznie, szczuplość jednakże osiągnionych skutków 
nie dozwalała spodziewać się pożądanego owocu nawet w da- 
lekiój przyszłości. l 

Gdy atoli w obecnym czasie, sam zwrot powszechuego 
w kraju przekonania zdawał się popierać kierunek pracy 
mogącćj być zadaniem podobnój komissyi; na nowo zatóm 
w gronie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich rzecz 
ta poruszona spowodowała Towarzystwo do zawiązania rze- 
czywistćj komissyi, obradującćj łacznie na sposób balneolo- 
gicznćj, i upoważnienia jćj do jednoczenia czynności z 080- 
bami zajmującemi się jakabądź guięzią fizyogralii. Tym spo- 
sobem zawiązała się w e. k. Towarzystwie naukowćm krak. 
stała komissya fizyograficzna. *) 

Ma ona stać się przewodniczka w obmyślaniu sposobów 
zbadania kraju pod względem przyrodniczym; ma być środ- 
kowym punktem gromadzenia się tego rodzaju wiadomości; 
ma być pomocą w umicjętuóm oznaczenin przedmiotów no- 
wo dostrzeżonych i nadesłanych sobie do zbadania ; ma wre- 
szcie, gromadzące się tym sposobem wiadomości, obracać nie- 
zwłocznie na pożytek nauki i rozpowszechniać je, tak dla 
korzyści pracujących w tymże samym kierunku, jak i dla 
dobra krajowego przemysłu. 

Gdzie podobnym jak powyższe zamiarowi przychodzi 
w pomoc adpowiedm fundusz, ułatwia się tam zbadanie ka- 
żdego zakątka kraju, gdzie zaś jak dotąd w naszćj komissyt 


Do składu tćj komisyi, prócz niźćj podpisanego Prze- 
wodniczącego, tudzież stałego udziału Prezesa Tow. 
J. Masra, należą obeenic: z pomiędzy czynnych 
Członków Tow. PP. Arun, CzyRNIAŃSKI, HERBICH, Kar- 
LIŃSKI, KUczyński, SAWICZEWSKI, ZEBRAWSKI, tudzież 
zaproszeni do udziału PP. Nowicki Prof., ŚTOPCZAŃ- 
SKI doc. w Uniwers., X. Jawora, dannosi prof gi- 
mnazyalui, HaLarkriEwicz prof. szkoły techn, REvMAN 
adj. przy katedrze botaniki. 
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iw ogóle w stosunkach naszego kraju, wszystko polega na 
dobrowolnćm poświęceniu i ofierze z pracy: 
staje co innego, jak odwołać się do dobrych chęci ogółu do- 


tam nie pozo- 
póki, czy zasilek publiczny, czy hojność prywatna, nie do- 
zwoli komissyi skuteczniej rozwinąć swojćj działalności. 

W tómto przekonaniu zwraca się ona do każdego bez 
różnicy, mającego sposobność czynienia spostrzeżeń, lub spo- 
tykania przedmiotów z zakresu fizyografi, ażeby udziałem 
swoim raczył jej być pomocnym: bądź przez nadesłanie do- 
strzeżonego przedmiotu, który następnie po zrobieniu zeń 
naukowego użytkn, albo wedlny życzenia właścicielowi zwró- 
conym, albo tóż w jednym z zakładów miejscowych lub in- 
nych krajowych złożonym zostanie, — bądź tóż przez udzie- 
lenie wedlug ogłaszającćj się równocześnie skazówki, opisu 
uczynionego spostrzeżenia, ezy to nastręczającego się przy- 
padkowo, czy tóż w miarę okoliczności będącego wypadkiem 
umiejętnychi poszukiwań. 

Do Wasto przedewszystkiem podnosi ten głos Komissya 
zacni uprawiacze i zwolennicy nauk przyrodniczych! Do Was 
czcigodni Duchowni i Obywatele ziemscy, którym najczęstsza 
nasuwa się sposobność dostrzegania płodów i własności zie- 
mi i powietrza! Do Was trudniący się przemysłem, dla któ- 
rych prace Komissyi przynosić mogą bezpośrednią korzyść! 
Do Ciebie wreszcie naukowa Młodzieży, którój już sam wiek 
tyle ułatwia dotarcie do miejsc mnićj przystępnych dlą star- 
szych, a wrodzona ciekawość obok naukowćj gorliwości, za- 
Jęcie to tyle zrobić może ponętnem a nawet w razie skute- 
czności jego zaszczytnóm ! 

Licząc na Waszą pomoc, jako na teraz jedyny Środek, 
na którym opierać się może cała nadzieja Komissyi w doj- 
ciu do zamierzonego celu; uważa ona za konieczne zazna- 
jomienie bliższe chętnych temu przedsiewzięciu zwolenników 
z rodzajem, zakresem i sposobem pomocy, jakićj się od nich 
spodziewa. 

W tym celu ogłasza równocześnie skązówkę, według 
którój w miarę sposobności, zbieraćby uależało wiadomości 
i przedmioty zostające w związku z jćj zadaniem, oraz doko- 
iywać pożądanych postrzeżeń i badań. 

Życzliwi, wszelkie wiadomości, zapytania, lub przedmioty 
stósownie do dołączonćj skazówki zabezpieczone, zechcą nad- 
syłać pod adresem c. k. 
krakowskiego, przy ulicy Sławkowskićj w domu 
własnym. — Przekonanie, że przyczyniając się tym spo- 


Towarzystwa naukowego 


sobem do poparcia celów Komissyi zapiszą swe imiona w rzę- 
zie dbałych o potrzeby kraju, niechaj stanie się dla nich 
zachętą a oraz nagrodą trudu, który zadaniu temu w ofierze 
przyniosą. Kraków dnia 16 Czerwca 1865 r. 

Dr. Czerwiakowski. 

Przewodniczacy. 
Odczyty publiczne na korzyść uczniów Szkoły gł. 
Warszawskiej. 


Professorowie Szkoły główn. Warszawskiej urządzili za 
zezwoleniem władzy odczyty publiczne na korzyść studentów 
tćjże szkoły potrzebujących wsparcia. Wydział lekarski re- 
prezentowany jest w tćj rzeczy precz dwóch Professurów: 


w 


pp. SzowALSKIEGO i WISŁOCKIEGO. Pierwszy obrał za przed- 


miot rzecz: „O kształtach i kolorach“; drugi: „O pracy“. 


Tyg. lek. 


Kasa wsparcia podupadłych farmaceutów 
w Warszawie. 


Ze sprawozdania z obrotu i stanu kasy wsparcia pod- 
upadłych farmaceutów, oraz wdów i sićrót po farmaceutach 
pozostałych, za rok 1864 złożonego, dowiadujemy się o na- 
stępującym stanie tćj instytucji. 

W końcu roku 1863 pozostało funduszu nieruchomego 
na rok 1864 rsr. 6550 kop. 12. 


Nadto w zaległościach . rsr. 913 kop. 75. 
W roku 1864 wpłynęło w ogóle „2000, 30. 
Wydano na wsparcie . rsr. 1180 
Wydano na administracyą „ 118 kop. 69. 

777 Razem rsr. 1248 kop. 89. 
Pozostalo n 2 a a a » 1180 „ 61. 
Ogólny fundusz kasy wynosi s Foli", "BL 
Nadto w zaległościach za lata: 1660 — 1864. 1063. 598 


Jakkolwiek zaległości wykazane są bar GA znaczne, przy- 
znać jednak należy, że stan tej instytucyi utworzonćj na 
wzór lekarskićj kasy wsparcia, jest bardzo pomyślny. Pre- 
zesem farmaceutycznój kasy wsparcia jest radca stanu Dr. 
Teodor Heinrich, kasyerem aptekarz S. Boehlke, kon- 
trolorem aptekarz F. Stejner, sekretarzem aptekarz W. 
Karpiński. Tamże, 


Zjazd doroczny szwajcarskiego trwarzystwa bha- 
daczów przyrody odbędzie się w "Genewie od dnia 21 
do 23 sierpnia r. b. pod przewodnictwem Professora A. de 
la Rrve. 


Cholera w Egipcie. Według urzędowego doniesie- 
nia e. k. konsulatu w Aleksandryi z dnia 16 czerwca r. b. 
w tómże mieście od d. 12 z. m. wydarzyć się miało kilka 
przypadków cholery. 


Podatek od psów w Warszawie. 


Postanowieniem rady administracyjnój Królestwa z d. 3 
marca r. b. zaprowadzony został w mieście Warszawie po- 
datek od psów. O ile opłata ta wpłynie na zmniejszenie 
ogromnej liczby psów znajdnjących się w mieście tamtejszóm, 
o tyle zmniejszy się jrawdopodobieństwo przypadków wście- 
klizny. Pod względem więc hygieny publicznćj prawo to bę- 


dzie bardzo zbawiennóm. Tyg. lek. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni Ð. ©. 
Friedleina w Krakowie. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU 


NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 

w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego, 
Biuro Redakcyi Przeglądu: 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


w Krakowie rocznie 


» 


n 


CENA: 


półrocznie 
w Państwie Anstryackiem 
z przesyłką poczt, rocznie 


Dla zagraniczny: i, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ : 


NZ 6 — waai Kancelłarya ©. K. Towarzystwa nauk, 
Hipa 6 w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 28% 
tudziocż + - 3 
Zł. 6 c. 60 ,, Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
półrocz. Zł. 3e.30 , wymienicnym,— oraz ` 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Ducha, z dolącze- 


TReść: Krótki opis nieoznaczoncj dotąd wysypki pęcherzykowćj, uważanej w Szpitalu krakowskim 6. 

niem niektórych uwag, skreślił Dr. Antoni Rosner. (Dokończenie). — O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing- 
fever) panującćj nagminnie w Kamieńcu w końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. Józef kolle. (Ciąg dalszy) — 
Pogląd na ruch i postęp w zdrojow. krajow. podczas pory zdrojowój 1864 ete. skreślił Dr. WZ. Sciborowska. (Do- 
kończenie). — Piśmiennictwo lekayskie polskie. — Korrespondencya. — Rozmaitości: Kasa wsparcia podupadłych 

lekarzy, wdów ete. w W | 
KROTKI OPIS wych a tém różni się on od naszćj wysypki, któ- 
a à rą pod względem wagi i znaczenia dla organizmu 
nie oznaczonej dotąd : na równi postawić można z drugą odinianą prysz 
WYSYPKI PĘCHERZYKOWEJ czenia pemhigus foliaceus, który 4 malemi tylko 


iważanej w szpitala krakowskim S$. Ducha 
z dołączeniem niektórych uwag, 
skreślił 
Dr. ANTONI ROSNER, 


docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dokończenie). 


Pęcherzyki lub pęcherze pryszezenia poprze- 
dzają dreszcze i gorączka, jak to u naszych 
chorych miało miejsce, występują bardzo czę- 
sto w gronach na miejscach skóry: ograniczo- 
nych, mnićj lub więećj zaognionych, okazują się 
w licznych oddalonych miejscach, szórzą i zle- 
wają się z innemi gronami, mogą całą powierz- 
chnią skóry zająć, która się pokrywa strupami 
odnawiającemi się z powodu sączenia skóry trwa- 
jącego czas dłuższy. Ale zakończenie ostrego prysz- 
czenia jest zazwyczaj pomyślne, zmiany na skó- 
rze ustępują po kilku tygodniach, pryszczeń ostry 
ukazuje się po największćj części u ludzi zdro- 


wyjątkami śmierć chorego sprowadza. Ale ten 
pryszezeń zjadliwy ukazujący się u ludzi wy- 
nędzniałych, wywołuje na skórze bardzo mało lub 
zupełnie nie zaognionćj pęcherze wątłe, szórzące 
się powoli—nie bywa poprzedzanym gorączką a 
kończy się niepomyślnie po roku dopićro, czasem 
po kilku latach; okazuje więc wszystkie cechy 
cierpienia dlugotrwałego. Nie uwzględniając więc 
już formy odrębnćj u naszych chorych, a uważa- 
jące pęcherzyki za jedno z pęcherzami malemi, to 
i natenczas trudno podciągnąć wysypkę u naszych 
chorych pod rubrykę pemphigus. Od ostrego różni 
się ona zjadliwością, od zjadliwego pryszczenia 
przebiegiem krótkim. 

Na tóm kończę porównywanie wysypki u na- 
szych chorych z innemi wysypkami opisanemi, 
przyznając, że mi niepodobna policzyć wysypki 
u naszych chorych opierając się na przypadach 
przedmiotowych tćjże, do jakiejkolwiek gromady 
znanych wysypek. Gdybym jednak miał podać 


zdanie moje podmiotowe o tćj wysypce, oświad- 
czyłbym się mimo znacznój różnicy w przebiegu 
a po części i zmiany anatomieznćj za pryszcze- 
niem tj. za odmianą nie opisaną jeszcze pryszcze- 
nia. Różnicę zachodzącą w przebiegu, zakończe- 
nie niepomyślne tćj wysypki w stosunkowo tak 
krótkim czasie tłómaczyłbym ze schorzałości, o 
którćj przecież wiemy, w jak wysokim stopniu 
wpływa na przebieg każdej choroby. Nie uważał- 
bym więc téj choroby za cierpieuie nowe, nie 
przypisywałbym jėj tóż przyczyny jakićj odrębnćj, 
zakażenia jakiego właściwego i zwałbym ją „her- 
pes pemphigodes cachecticorum febrilis“. Wszystko 
to jednak jest tylko przypuszczeniem a spostrze- 
żenia dokładne kilku podobnych przypadków zdo- 
łają jedynie zerwać zasłonę, jaką się dotychczas 
pokrywa. 

Wysypka ta nie jest zarażliwą. 

Etyologia. Dreszcze i gorączka poprzedza- 
jące na kilka dni tę wysypkę nakazują uważać 
tę wysypkę za przypad cierpienia ogólnego; — 
przebieg wysypki przemawia za ropnicą, dowo- 
dów jednakże na to ami za życia ani po Śmierci 
dostarczyć nie było można. Czy i o ile się do 
powstawania tćj wysypki przyczynia ciąża, która 
w obu przypadkach była obecną, tego powiedzieć 
nie umiem; badanie pośmiertne bardzo dokładne 
części rodnych w naszym przypadku nie wykaza- 
ło żadnej zmiany w tych częściach, z którćjby po- 
wstanie wysypki wyprowadzić można. 

Zmianie chorobowćj w nerkach (morbus Brighti) 
będącćj po większćj części przyczyną schorzałości 
powstanie téj wysypki przypisać nie można. Cho- 
roba Brighta jest mianowicie u nas częstćm cier- 
pieniem a przecież nie ma przykładu okazania 
się wysypki pęcherzykowćj lub  pęcherzowej 
śród przebiegu tćj choroby. W innych narządach 
nie było zmiany chorobowój, któraby nam mogła 
służyć za wskazówkę do wyjaśnienia téj wysypki. 

Co do pory roku to wysypka w obu przypad- 
kach ukazała się w zimie, ale bo tėż zima u lu- 
dzi biednych nie mało się przyczynia do zwię- 
kszenia schorzałości pochodzącćj z jakiejkolwiek 
przyczyny. 

Jako przyczyna usposabiająca (momentum di- 
sponens) wielką odgrywa rolę kacheksya w obu 
przypadkach. 


Anatomia patologiczna. Strupy pokty- 
wające skórę pozbawioną przyskórka badane mi- 
kroskopem nie wykazują grzybków, jak w ogółe 
nie odrębnego od strupów . powstałych z innych 
przyczyn. Skóra właściwa i tkanka łączna pod- 
skórna gołćóm okiem badana nie wykazuje zmian 
uderzających. 

Rokowanie i leczenie. O rokowaniu i le- 
czeniu trudno powiedzieć coś stanowczego z dwóch 
uważanych dopiero przypadków. Uważając jednak 
schorzałość za przyczynę usposabiającą, więc za 
czynnik wielkiej wagi usunięcie tójże (jeżeli ta- 
kowa nie jest skutkiem zmian nieulecznych we- 
wnętrznych narzędzi) uważałbym za pierwsze 
wskazanie. 

Świeże więc powietrze, dyeta stósowna odpo- 
wiadająca gorączce, środki wzmacniające (dect. 
cort. chinae, chinina, kwasy do napoju, wino wo- 
dą roztworzone) — zewnętrznie poleciłbym zasy- 
pywanie miejsc sączących proszkiem jakim oboję- 
tnym np. amylum purum, pulvis aluminis plumo- 
si, pulvis seminum lycopodii. 

Kąpieli nie uważam za wskazane wiedząc z do- 
świadczenia, że w wysypkach pęcherzowych zna- 
nych nam nie tylko źadućj ulgi nie sprawiają, 
ale zazwyczaj cierpienie znacznie pogarszają. Z tój 
też przyczyny nie mógłbym zalecić nawet okładów 
zwykłych z wody. Równie jak kąpiele, uważam 
za szkodliwe wszystkie środki tak zwane krew 
czyszczące używane w cełu usunięcia cierpienia 
skóry. 


O gorączce powrotnej, 
(febris recurrens, relapsing fever) 


panującój nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku. 
podał 
I 


Dr. Józer ROLLE. 
(Ciag dalszy). 


Obraz choroby — mianowicie pierwszój 
postaci z przewagą przypadłości nieżytu jelit 
i żołądka; obejmujemy tą formą zwyczajną go- 
rączkę powrotną i żółciową nibydurzycę (das 
bilióse Typhoid) HERMANNA z Petersburga, bo te 


dwa rodzaje podane oddzielnie przez niego, wi- 
dzieliśmy po sobie następujące n jednego i tegoż 
chorego, tam gdzie sprawa patologiczna ku fatal- 
nemu zbliżała się rozwiazaniu. Otóż tutaj zaraz 
po okresie ziębnienia pojawia się żółtaczka sil- 
niejsza albo słabsza, niekiedy bowiem cała skóra 
jest zabarwioną, indzićj tylko białkówka oczu. 
Chory leży zwykle na wznak, wyraz twarzy ma 
niespokojny, żrenice stale rozszórzone nadają jćj 
zastraszone wejrzenie, skóra gorąca, sucha, cie- 
płota według Hermanna 40 — 4190. stale się 
utrzymująca w rozmaitych porach dnia i nocy, 
zwolnienia bowiem rannego nie postrzegliśmy ni- 
gdy, niekiedy wysypka różyczkowata (macula), 
postrzegać się daje na skórze. Bóle w kończynach 
i krzyżu nie ustają i stale towarzyszą chorobie, 
a nawet długo i w okresie wyzdrowienia dolega- 
ja choremu. Jednocześnie z tóm pojawiają się i 
inne przypady (o żółtaczce mówiliśmy dawnićj ) 
nieżytu żołądko - jelitowego, mianowicie ckliwość, 
nudności, dochodzące do wymiotów, na przypa- 
dłość rzeczoną chory przedewszystkiem się uskar- 
ża, leki zaś żadne poskromić jej i usunąć przynaj- 
mnićj w ciągu początkowych dni kilku nie zdo- 
łają. Następnie powiększa się brak łaknienia, chory 
znosi jeno napoje kwaskowate i to w niewielkićj 
zadawane ilości, język bywa obłożony białym, 
szarawym, a często i czarnym śluzem jak w du- 
rzycy, wilgotny jednak i przy wysuwaniu drżący, 
z odciskami zębowemi po bokach, ból pod łyżecz- 
ką bywa albo nie bywa, jeżeli jest, to bardzo 
słaby, odęcie żołądka i jelit prawie zawsze ma 
miejsce, śledziona w tój postaci prawie zawsze 
była prawidłowych rozmiarów, wątroba powiększo- 
na, na cał wystająca po za łuk żebrowy, niekiedy 
boląca przy dotknięciu. Kruczenie w okolicy śle- 
pćj kiszki w połowie wypadków napotykaliśmy, 
przelewanie płynów także, stolec zapieczony da- 
leko częścićj niżli biegunkę. Chory w skutek osła- 
bienia usiąść na łóżku nie może, posadzony zaś 
doświadcza zawrotu głowy, dzwonienia w uszach. 
Bezsenność ciągła temu stanowi towarzyszy, przy- 
tomność zupełna, na chwilę nie opuszcza chorego, 
pod koniec tylko, kiedy niemoc rzeczona śmiercią 
ma się zakończyć, następuje utrata przytomności 
ż początku przerywana, w końcu stała do samego 
zgonu. — Tętno prędkie, drobne, wieczorem do- 
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chodzące do 120 — 140 uderzeń na minutę, rano 
wolnieje niekiedy i spada do 90 — 100, dwubi- 
tnego jednak nie spotkaliśmy nigdy. Mocz wy- 
dziela się nie obficie, ciężar jego gatunkowy 
1,028 ft., przy obecności żółtaczki zawiera w so- 
bie ślady bilifeinu, z niezwykłych części sklado- 
wych znajdowaliśmy dość często białko (ua 24 
badane wypadki — 10 razy), ze zwykłych jeno 
chlorki jak w durzycy zmniejszone. 

Napad wyżćj opisany trwał zwykle 5 — 7 
dni i kończył się przesileniem wyrażnóm, obfitym 
wydzielającym się w ciągu 24 — 36 godzin po- 
tem, w ówczas chory czuł jeno osłabienie i bóle 
w członkach, jakby po stluczeniu powstałe, wszyst- 
kie zaś inne przypadłości nikły zupelnie; w tym- 
że ezasie na ustach albo w koło nich pokazywała 
się wysypka pęcherzykowata (herpes labialis) uwa- 
żana przez lekarzy dawniejszych, jako godło ukoń- 
czonćj sprawy nieżytowćj w żołądku i jelitach 
mającej siedlisko (febris catarrhalis). 

Okres międzynapadowy pierwszy, albo okres 
bezgorączkowia, zwykle także 7 — 40 dni wy- 
nosi, chory zaczyna się acz z trudnością przecha- 
dzać, język się oczyszeza, apetyt a z nim chęć 
do pracy powraca, kiedy w dni kilka nowy się 
jawi paroksyzm z powtórzeniem wyżej opisanych 
przypadłości, trwa on zwykle dni 4 — 6, jest 
słabszy od pierwszego, kiedy choroba ukończyć 
się wa wyzdrowieniem, żółtaczka ta nie wraca 
wcale, drugie bezgorączkowie występujące po nu- 
żących potach także krótsze od poprzedzającego, 
trzeci napad nie liczy więcćj nad dni 2 — 3 trwa- 
nia — i potem długo, bo przez kilka miesięcy 
ciągnące się wyzdrawianie następuje. 

Inaczćj się rzecz ma, kiedy niemoc w mowie 
będąca ma się śmiercią zakończyć, w pierwszym 
wówczas okresie międzygorączkowym żółtaczka 
nie ginie zupełnie i powiększenie jj znamionuje 
zbliżeniesię drugiego napadu, groźniejszego od pierw- 
szego, bo tn już i obrzmienie śledziony i biegun- 
kę i zupełną niekiedy utratę przytomności spoty- 
kamy; jeżeli to ma miejsce, wówczas chory ku 
końcowi drugiego napadu umiera. — 

Czasem jednak zgon następuje wskutek wyni- 
szczenia; drugi okres nastaje bez żółtaczki, trwa 
8 — 10 dni, kończą go nużące poty, polepszenie 
za niemi idące 48 — 24 — 12 godzin wynosi, 


indzićj zaś w czasie samych potów, oddziaływa- 
nie gorączkowe się zmniejsza, ale za to przycho- 
dzą na nowo ckliwość, nudności, wymioty i t. d. 
za tóm idzie cichy ale stały obłąd, chory traci 
przytomność zupełnie, nie zdoła przełknąć łyżecz- 
ki płynu i w czasie miotania się nieustannego, 
stopniowo jednak wolniejącego, następuje zgon, 
poprzedzony na kilka, kilkanaście nawet godzin 
zupelnóm zniknięciem tętna i w ogóle zjawiska- 
mi bardzo do mocznicy podobnemi. 

. Powikłania najczęstsze tej formy w 40 wy 
padkach przez nas badanych były następujące: 
Nieżyt oskrzeli 9 razy, zapalenie płuc 5, obrzmie- 
nie ślmionek przyusznych 3, żółtaczka 22, czkaw- 
ka 2, stomatitis 2. 

Dodam tutaj, że naliczyliśmy 5 przypadków, w 
których żółtaczka jednocześnie z zapaleniem pluc, 
mianowicie lewego dólnego zrazu występowała, 2 ra- 
zy jćj towarzyszyło obrzmienie ślinionek przyusznych; 
mianowicie po ukończeuiu pierwszego napadu z 
powolnćm ustępowaniem zabarwienia skóry, poja- 
wiało się przerzeczone obrzmienie zwykle rozdzie- 
lające się prędko, tak że chory zupełnie już ozdro- 
wiony, tylko brakiem sił dotknięty, nowemu ule- 
gał paroksyzmowi, ale ten i bez żółtaczki i bez 
obrzmienia ślinionek przebiegał. W dwóch znowu 
innych wypadkach zapalenie nieżytowe jamy ust- 
nój i czkawki jednocześnie występowaly. (C. d. n.) 


POGLĄD 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowćj roku 1864 


osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 
skreślił 
i na posiedzeniu komissyi balaeologicznej d. 10 marca 
1865 r. odczytał 
Dr. WŁADYSŁAW SCIBOROWSKI 
członek tejże komissyi. 


(Dokończenie). 


Przeszedłszy koleją wszystkie zdrojowiska z któ- 
rych sprawozdania otrzynaliśmy, teraz jeszcze ze- 
stawmy pojedyncze dane, tak co do liczby osób 
tóczących się jako tóż i co do liczby kapieli wyda- 
nych, oraz ilości wody rozesłanćj i porównajmy 
takowe z danemi w roku poprzedzającym. 
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1) Liczba osób przybyłych do zdrojowisk: 
1863. -~ 1864. 1864. 
liczba le- liczba le- ogól. liczba ba- 
czących się czących się wiących w zdroj 
370 348 818 


Bardyjów 
Ciechocinek ol 632 552 
Iwonicz ' 450 1350 530 
Krościenko 100 80 120 
Krynica 531 20 1006 
Majdan średni 146 107 nie podano 
Rabka 26 93 134 
Swoszowice 99 68 102 
Szczawnica 581 507 646 
Zegiestów 150 124 164 
razem 2741 3079 4509 


Ogólną liczbę bawiących w zdrojowiskach w roku 
1868 z nicktórych tylko miejscowości podano, tu 
więc takowćj nie przywodzimy. 


Liczba kąpieli rozdanych. 


1863 r. 1864 r. 
w Bardyjowie 9516 6981 
w Ciechocinku 9264 20294 
w Iwoniczu 12400 10600 

w Krościenku 200 150 - 
w Krynicy - 19311 17362 
w Majdanie średnim 2569 1565 
w Rabce 364 2158 
w Swoszowicach 8000 4800 
w Szczawnicy 1000 1080 
w Zegiestowie 4430 1500 
razem 67055 63/87 


3) Wody miejscowćj rozesłano flaszek. 
86: 


OM 1864 r. 

z Bardyjowa nie podano 
z Ciechocinka — — 
z Iwonicza 31000 36000 
z Krościenka 11000 9000 
z Krynicy 31556 36655 
z Majdana średniego — = 
z Rabki 1420 900 
ze Swoszowice — = 
ze Szczawnicy 99300 112400 
z Zegiestowa 20000 2240U 

razem 194256 217355 


Z powyższego zestawienia widzimy, że jakkol- 
wiek rok 1863 był niepomyślnym dla zdrojowisk 
krajowych i liczba gości zdrojowych znaczme była 
mniejszą niźli w dwóch latach poprzednich, to 
rok 1864 byl jeszcze niepomyślniejszym. Wyjątek 
stanowiły jedynie: 1. Ciechocinek w Królestwie pol- 
skiem leżący, 2. zdrojowisko, pierwsze niezaprze- 
czenie w Galicyi miejsce zajmujące, mianowicie 
Krynica, oraz 3. świeżo się podnoszący zakład 
Rabczański, w których zjazd gości zdrojowych 
nie tylko nie był mniejszym, ale większym niźli 
w roku poprzedzającym. 


Co się tyczy liczby kąpieli rozdanych, te po- 
zostawały w prostym stosunku do liczby osób le- 
czących się, lubo w Krynicy pomimo większćj 
liczby osób, mniej wydano kąpieli, a w Żegie- 
stowie zmniejszenie ich liczby nie było stosunko- 
wór; przy zmniejszonój bowiem liczbie osób o 
26, kąpieli wydano mnićj o 2630: tu już powodu 
jedynie w zimnćj i słotnej porze czasu upatrywać 
wypada. Ogólna liczba kąpieli wydanych w 10 
zdrojowiskach powiększyla liczbę kąpieli z roku 
poprzedniego o 1700 przeszło, do czego głównie 
Ciechocinek się przyczynił. 

Co do rozsyłki wód, ta w r. 1864 korzystniejsze 
dała wypadki niżli w r. 1863., i z 6 zdrojowisk, 
z których ilość rozesłanćj wody mamy wyżćj poda- 
ną, rozeszło się o 23,000 flaszek więcćj. Mniejszą 
liczbę podaje wykaz tylko co do Rabki i Krościenka. 

Żałować wypada, że tylko tak mała liczba 
zdrojowisk nadesłała nam swe sprawozdania; Ko- 
missya balneologiczna po zawiązaniu się swćm 
w r. 1858, rozesłała wezwania do 23 zakładów 
zdrojowych w kraju naszym będących; do tych 
później przybyło jeszcze 4: Rabka, Jaszczurówka, 
Busztany na Litwie i Bardyów (na pograniczu 
węgierskićm leżący): ogólna zatem liczba zakła- 
dów, od których spodziewaćby się można spra- 
wozdań, wynosi 27; tymczasem w roku bieżącym 
zaledwie z dziesięciu tyłko odebraliśmy takowe. 

Rzuciwszy okiem na ogólue sprawozdania Ko- 
missyi balneologicznćj w latach poprzednich dru- 
kiem ogłaszane, widzimy, że siedm tylko zdrojo- 
wisk nadsyłając od początku, corocznie swe spra- 
wozdania, z chwalebną gorliwością ani razu tychże 
nie zaniedbały, do tych należą: Ciechocinek, 
Iwonicz, Krościenko, Krynica, Swoszowice, 
Szczawnica i Żegiestów. 

Truskawiec nadsyłał do roku przeszłego; 
inne do roku 1862, do tych należą Busko, La- 
toszyn, Solec i Druskienniki. Lubień ostatni 
raz przysłał w r. 1861. Barrdyów i Majdan śre- 
dni nadsyłają od r. 1862, Rabka od 1863. Bir- 
sztany, Jaszczurówka, Korsów, 
Sławinek nadesłaly po razu. 

Sześć zaś zdrojowisk ani razu na wezwanie 
Komissyi balneologicznej nie odpowiedziało. Tu 
należą: Bolechów, Dorna, Konopkówka, 
Krzeszowice, Niemirów i Szkło. 


Ojeów i 


213 


Że zdrojowiska położone w Królestwie polskićm 
i na Litwie, owych widowniach nieszczęsnych wy- 
padków lat ostatnich i klęsk, które te za sobą 
pociągnęły, zaległy 4 nadesłaniem sprawozdań, 
nie dziwimy się bynajmnićj; ale że i wiele że 
zdrojowisk galicyjskich nie nadsyła takowych, 
trudniejszem jest do wytłómaczenia. Nie cheemy 
osób, od których to zawisło posądzać o obojętność 
na sprawy podnoszenia tego co nasze, krajowe, 
gdyż na tóm i ich własny interes polega; nie chce- 
my głębiej badać, bo to nie do nas należy, żału- 
jemy jednakże, że przynajmnićj z celniejszych i 
więcćj uczęszczanych zakładów zdrojowych gali- 
cyjskich jak Truskawiec, Lubień, i t. p. nie mo- 
żemy publiczności udzielić szczegółów, i uzupełnić 
obrazu ruchu w naszych zdrojowiskach. 

Nie upadajmy na duchu widząc że w ciągu 
dwóch lat ostatnich zmniejszył się ruch w zdro- 
jowiskach krajowych nie dawno dopiero ożywio- 
ny, powód tego nie trudny do odgadnięcia: z je- 
dnćj strony smutne położenie kraju, podupadły 
stan majątków obywatelskich i utrudnione stosun- 
ki paszportowe; z drugićj zimne i słotne lato, ja- 
kie w kraju naszym do wyjątkowych należy— 
a o czóm najlepiej przekonywają spostrzeżenia 
meteorol. wyżćj przywiedzione, podające w ciągu 
czterech miesięcy letnich w Iwoniczu 24 dni pogo 
dnych, 56 deszczowych a w Szczawnicy załedwie 
13 dni całkiem pogodnych na 50 deszczowych. 

Miejmy w Bogu nadzieję, że gdy kraj nasz 
odetchnie nieco po tylu przebyłych nieszczęsciach 
i stosunki majątkowe się poprawią, powiększy się 
życie i ruch w naszych zakładach zdrojowych. 
Starajmy się tylko o ich wzrost i podnoszenie, 
a niezawodnie zakwitną i choć niektóre dorównają 
tego rodzaju zakladom zagranicznym, którym pod 
względem skuteczności wód swoich bynajmnićj 
nie ustępują; a wtedy z pociechą i chlubą wyrzec 
będziemy mogli, żeśmy w tyle nie pozostali, ivez 
że umielismy korzystąć z darów od Boga nam 
udzielonych. Wówczas nie będziemy potrzebowal: 
grosza ciężko.w kraju zapracowanego wywozić po 
za jego granice, lecz dając temuż obrót na wła- 
snćj ziemi, przyczynimy się choć w części do pod- 
niesienia dobrobytu i pomyślności ziemi naszćj 
rodzinnej. 


Pisniennietwo lekarskie 
polskie. 
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O leczenia wodą i innemi środkami naturalnemi. 
Poradnik domowy skreślił według najnowszego 
stanowiska umiejętności Wz. Jasmski, Dr. Med. 
Chir. ete. (zęść I. (z 24 drzeworytami). Lwów 
1865, Nakład Autora. 8ka Str. XVI. 247. 
Człowiek jako zwierzę ssące należy tak do rośli- 
nożernych jak i mięsożernych. Rozprawa o po- 
trzebie używania pokarmów mieszanych, napisał 
Józ. TRzemswi lek. przy szpit. główn. we Lwo- 
wie. Lwów 1865. Nakł. Autora. 8ka Str. 48. 
Nasza niwa iekarska nie leży wprawdzie od- 
logiem, ale i zbyt bujnym, w Galicyl mianowicie, 
nie porasta plonem; dla tego tóż żadnego klosu, 
co na nićj się ukaże, nie można puszczać mimo 
uwagę, a jestli tylko nie pusty, niepowitać ży- 
ezliwie. 

Mamy przed sobą dwa pisma wymienione na 
czele, którym sumiennie tę oddać należy pochwałę, 
że są owocem Sszczórego zamiłowania nauki, że je 
natchnęło głębokie przekonanie o umiejętnych 
wymogach rozumnego leczenia. — Przy różnych 
rozmiarach i odmiennym sposobie traktowania rze- 
czy sama osnowa prac obu okazuje dziwną zgo- 
dność dążności i celu, odsłaniając spólne także 
pobudki. — Skutkiem tych ostatnich przybrały 
tamte pewien nastrój polemiczny, jużto chłoszcząc 
biczem nauki ścisłej równie hezczelnych jak rze- 
czy nieświadomych mataczy, jużto podnosząc głos 
zbawiennćj przestrogi do pubiieznośc) nielekarskiej, 
aby nie stała się pastwą przebieglego nieuctwa i 
miasto szukanej upragnioućj pomocy, nie dozna- 
wala smutuego zawodu, jeśli nie smutniejszćj je- 
szcze zguby. Pasorzytne plemię partaczących bez- 
karnie lecznchów rozmnożyło i rozwielmożniło się 
snać na dobre na wschodnićj części krajn nasze- 
go, kiedy współcześnie prawie, w jednóm mieście 
i niezawiśle od siebie nawzajem poruszyło prze- 
ciw sobie pióra dwu umiejętnych lekarzy. Homo- 
jopatya, Hydroterapia ìà Wegetaryanizm (już samą 
nazwą ostatnią oma! zadławić się można), oto go- 
dła, pod któremi owi gardzący nauką, lecz nie zy- 
skiem, rycerze rzucają zuchwale wyzywającą rę- 
kawicę pod nogi kapłanów zdrowia namaszczo- 
nych ku swemu wzniosłemu powołaniu w świąty- 
ni rzetelnej umićjętności. — Wspólna jest obu pi- 
smom cecha polemiczna, osnowa głównie dye- 
tetyczna i cel popularny. W szczególności. 

1. Dziełko P. JASIŃSKIEGO ma zakrój obszer- 
niejszy i rozkład licznemi działami i poddziałami 
urozmaicony a poprzedzony przedmową, wstępem 
i historycznym przeglądem rozwoju hidryatyki, 
którą właściwićj według etymologii poprawnie 
zresztą od autora yrzytoczonćj nazwaćby wypa- 
dało hidryjatryą. Według dalszego określenia spo- 
sobu leczenia oznaczonego tem mianem, nie nale- 
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ży go brać dosłownie, obejmuje aibowiem nietylko 
umiejętne leczenie wodą samą, lecz wszystkiemi 
środkami przyrodzonemi, należącemi do zwykłych 
i koniecznych warunków życia czyli dyetetyczne- 
mi, a jak je autor dla odróżnienia od lekowni- 
czych, a zatėm sztucznych zas tgoyńv, mnićj trafnie 
może nazywa — naturalnemi, co ma zapewne 
znaczyć prostemi t. j. nie wyszukanemi zdale- 
ka. — P. J. jednakże przekracza jeszcze i ten 
obszerniejszy zakres hidryjatryi nie poprzestając 
na wykładzie głównych środków dyetetyeznych, 
jako to: powietrza, ruchu, pokarmów, napojów, 
zatrudnienia, snu, spraw płciowych, światła, cie- 
pła, a głównie wody w rozliczaćm jćj zastósowa- 
niu wewnętrznóm i zewnętrznćóm za zdrowia i 
w chorobach, ale nadto poświęca mniejsze lub 
większe ustępy wiadomościom innym jak: zdro- 
jowiskem lekarskim, kąpielom piasecznym, zwie- 
rzęcym (we wnętrznościach świeżo zabitych zwie- 
rząt, w mleku i żentycy), rzeczom o zdrowiu i cho- 
robie, o objawach różnych chorobowych, o leczeniu 
w ogólności a gorączkowych cierpień w szczegól- 
ności, o środkach lekowniczych: rozwalniających, 
czyszczących, kojących i t. p., zgoła wiadomo- 
ściom zaczerpniętym ze wszystkich prawie gałęzi 
lekarskich nie wyjmując anatomii i fizyologi a na- 
wet i fizyki. Stanowi zatóm dziełko to pewien ro- 
dzaj zbioru podobnego do owych ulubionych da- 
wnićj w Polsce książek, zwanych pospolicie ..silva 
rerum." Na karcie iytułowćj umieszczone wyra- 
zy: „Część I.“ zapowiadają nawet, że praca ta 
nie jest jeszcze zupełną; ile zaś bedzie części dal- 
szych i jaka ich osnowa? nie podobna nam bylo 
odgadnąć z tego co zostalo ogłoszone. 

W ogóle wszędzie widoczne jest usiłowanie 
obznajomienia czytelnika nielekarza z ostatuiemi wy- 
padkami dzisiejszćj nauki, a jeżeli napotykają się 
także szczegóły, któreby w obec surowej krytyki 
ostać się nie mogły, jak n. p. twierdzenia: że „pod 
względem fizyologieznym jest ciepło — siłą na- 
dającą życie“ (Str. 107), „że niestósownym jest 
zwyczaj przestrzegania pewnćj stałej pory obia- 
dowej* (str. 72) „że osoby z żywą wyobrażnią, 
nerwami tkliwemi i z energicznóm trawie- 
niem, powinny wystrzegać się pokarmów za nad- 
to pożywnych,“ (str. 76.) „że rzemieślnik potrze- 
buje pokarmu pożywnego, ale zarazem ciężkie- 
go“ (str. 77.) it. p. jeżeli pod względem rozkładu, 
rozciągłości lub potrzeby niektórych działów, na- 
suwają się: niekiedy sprawiedliwe wątpliwości, to 
usterki te maleją w obec mnogich rzeczy istotnie 
pożytecznych, w obec chwalebnćj chęci złożenia 
wyniownego świadectwa, o zacności i wielkiej 
wadze sztuki lekarskiej wykonywanćj umiejętnie, 

Styl autora jest prosty, jasny a przytem po- 
ważny, czasem tylko, zwłaszcza gdy autor ciosy 
swe wymierza przeciw matactwu, używa on lek- 
kiego oręża ironii, a nawet wyrażeń żawtobliwych, 
powszednich. 

II. Rozprawa P. TRZCIŃSKIEGO jest szezuplej- 
szą w swych rozmiarach, obrała sobie albowiem 


zadanie skromniejsze, ograniczone jedynie do do- 
wodu: że dla ludzi potrzeba koniecznie 
pokarmu mięszanego; nie ma tóż owego 
przyboru uczonego jak praca poprzednia, t.j. ani 
tych roz-, od- i poddziałów, ani długich wykazów 
bibliograficznych. Składa się z dwóch części; pierw- 
sza dłuższa obejmuje 30 stronie i jest osnowy 
wyłącznie polemicznćj, wymierzoućj przeciw sa- 
mozwańcom lekarskim, rzekomym hidroterapentom 
i we-ge-ta-ry-a-ni-stom (rozstawiono zgłoski, by 
się łaskawy ezytelnik tym ciężkim wyrazem nie 
zakrztusił) t. jj zwolennikom żywności wyłącznie 
roślinnćj; głównie zaś przeciw jakiemuś p. CZAR- 
NIKOWi aptekarzowi w Bóbrce, wydawcy małego 
pisemka: „Jakim sposobem obejść się bez leka- 
rza i lekarstwa.“ Część druga mająca stronie 18 
daje wypadki najnowszych poszukiwań fizyologi- 
cznych względem rodzaju, składu i ilości pokar- 
mu, jakiego potrzebuje człowiek, głównie podlug 
MoLESCHOTTA, — Wykład również jest więcćj po- 
toczny, do ludowćj prostoty zbliżony, przytóm gład- 
ki, a miejscami nawet ponętny. — 

Co do rzeczy, dwie podrzędne tylko okoliczno- 
ści wytykamy, Naprzód tytuł główny jako nie- 
szczęśliwy, a nawet zbyteczny, gdyż wystarczyłby 
napis dalszy: „Rozprawa o potrzebie używania 
pokarmów mięszanych.* — Nieszczęśliwy zaś jest 
dla tego, że polega na jawnćj pomyłce; wyrazy 
bowiem: Człowiek jako zwierzęssące, na- 
leży tak do roślinożernych jak i mięso- 
żernych, znaczą właściwie wbrew istnej praw- 
dzie, że każde zwierzę ssące należy koniecznie 
do roślinożernych i mięsożernych, gdy tymczasem 
każdemu wiadomo, a niewątpliwie i autorowi, że 
cała rodzina zwierząt drapieżnych, chociaż są ssaw- 
cami jest wyłącznie mięsożerna, gdy rodziny 
znów jedno- i dwukopytowców, również da ssaw- 
ców się liczące, są wyłącznie roślinożercami. — 
P. T. chciał zapewne tylko wyrazić, że człowiek 
należy do owych zwierząt ssących, które się ży- 
wia pokarmem mięszanytm. Ale mniejsza o tytuł! 

Druga rzecz, którój przemilczeć nie możemy, 
jest zdanie autora wypowiedziane wprawdzie w naj- 
uczciwszym i chwalebnym zamiarze, według nas 
jednak mylne, bo pożądanego celu chybiające: 
„że nie powinno żadne dziełko treści higiejnieznćj, 
nie przez lekarza pisane, być drukowane, dopokąd 
pierwój fakultetowi lekarskiemu przedłożone, a od 
tego za nieszkodliwe uznane nie będzie.“ A zatóm 
cenzura na dzieła treści lekarskićj! Pomijamy 
trudności wykonania tego środka w obec zniesio- 
nćj cenzury na pisma inne i w obec łatwego wy- 
biegu przez wystaranie się o lekarza przyjmujące- 
go na siebie nazwę autora, ale z zasady przeci- 
wni jesteśmy wszełkiemu ograniczeniu druku. 
Umiejętność lekarska stoi własnóm swiatłem, nie- 
chaj jój wolno będzie rozwijać się swobodnie po 
uniwersytetach i zakładach, niechaj w jéj duchu 
będzie ustanowiona wszędzie służba lekarska pu- 
bliczna, niechaj sami lekarze wzmocnią swe szy- 
ki dzielną potęgą stowarzyszenia, a nie będą za- 
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wadzały wcale niedorzeczne objawy nieuków i le- 
karskich przemysłowców. Wołność druku wyświad- 
cza nauce i postępowi tak liczne dobrodziejstwa 
i usługi, że obok nich nikną szkody z jój nadu- 
Życia. Umiejętność szczera pragnie wszędzie i za: 
wsze wolności myśli i jćj objawu, bo w téj wolno- 
ści znajduje dostateczną broń przeciw wszelkim 
swoim napastnikom. 

Dodać nam teraz jeszcze wypada kilka uwag 
o języku. Z przyjemnością postrzegamy w obu 
pismach widoczną troskliwość o jego czystość i 
poprawność, lubo z drugićj strony nie wolno nam 
zataić, że ni. udało się im jeszcze ustrzedz się 
całkiem owego opłakanego zakażenia, naksziałt 
szpetnej zarazy dojmującego dotkliwie piśmienni- 
ctwn polskiemu zwłaszcza w (Galicyi. Ma się to 
rozumieć — mówimy tu tylko ogólnie, nie stosując 
tego wprost do naszych autorów —- nie tyle o po- 
jedynczych wyrazach, ile o calym trybie i toku 
wyslowienia; użycie niekiedy nazwy cudzoziem- 
skićj, byle utartćj i zrozumiałej wcale za grzóch 
nikomu poczytać nie możemy, ale łamanie języka 
w zwrotach całkiem mu obcych, naciąganie cięż- 
kie i oporne wyrażeń ku obrazom, postaciom i 
szykom sprzecznym duchowi i przyrodzie mowy 
ujezystćj; pozbawienie tejże, jej żywości, lekkości 
i wdzięku płynącego % wcielania myśli w kształ- 
ty, że tak powiemy namacalne, wypukłe, rzeczy- 
wiste, a nie jak Niemcy w pojęcia więcćj oderwane, 
ogólne; zaniedbanie zatćm zalet swojskich, bez 
nabycia za nie w zamian obcych: oto nad czem naj- 
bardzićj ubolewamy. Jeżeli kiika pomniejszych przy- 
toczymy przykładów, nie czynimy tego bynajmniej, 
by autorom wytknąć jakaś winę, umiemy albowiem 
ocenić trudności, jakie napotykali ioddajemy chętnie 
sprawiedliwość pracy, jaką sobie zadali ku ich po- 
konanin, lecz dla przestrogi na przyszłość. — 

Grzeszą przeciw duchowi języka wyraźcnia: stoi 
w stosunku, stol w związku, w pokrewieństwie it. p. 
zamiast jest w stosunku lub ma się w stosun- 
ku, jest w związku i t. d; stoją pod kontrolą 
nerwów, zamiast są pod wpływem nerwów; po- 
stęp leży w tém, zamiast polega na tóm; nie 
myślę pod tėm lekarzy zamiast nie rozumiem 
przez to lekarzy; zachowujemy się wycze- 
kujaąco zamiast wyczekujące; sprzyjająco 
piszących Autorow, zamiast przyjaznych; 
oddalać się z łona, żyć w łonie natury zamiast 
od łona, na lonie natury; człowiek zajmuje 
średnicę (zamiast środek) między mięso- i ro- 
ślinożernemi. Srednica znaczy w matematyce 
liniją dzielącą koło na dwie równe części (po nie- 
miecku Halbmesser); robimy uważnym zamiast 
zwracamy uwagę; leczenie odrów zam. odry 
(w polskiem odra ma jedynie liczbę pojedynczą); 
niebotyczne,krzyczącepod niebiosa błędy 
zamiast rażące, jawne, ogromne błedy; pro- 
stowanie dzieje się zamiast odbywa się, 
lub lepićj jeszcze i krócićj jednem słowem: pro- 
stuje; jest na czasie zamiast w porę; słabości 
są processa zamiast sprawy. 


Do niepoprawnych wysłowień należą: przeciw 
bólu, kaszlu zamiast bólowi, kaszlowi; po- 
lewawszy zamiast polawszy; używania ką- 
piel zamiast kąpieli; przepłacać cierpienia- 
mi, życiem — zamiast przypłacać; przyzna- 
czony zamiast przeznaczony; przewary 
zamiast przywary; używają ją, używać wodę, 
zamiast przyp. żgo jój, wody; również błędnym 
jest przypadek 4ty po słowach czymmych, maja- 
cych przed sobą wyraz przeczący nie, jak n. p. 
nie zastósownjąc ją zamiast jéj; nie stosując to 
zamiast tego; rodzice nie trzymają w rygorze 
swoje dzieci zamiast swoich dzieci. — Ude- 
rzył nas także wyraz kudły w znaczeniu anato- 
micznóm Villi (Zotten) zamiast znanego kosmki. 

Zewnętrzne przybory obu pism t. j. druk i pa- 
pier są nienaganne, a pierwszego nawet jako więk- 
szego nader staranne. — 

ŻZywimy miłą nadzieję, że szan. Autorowie nie 
tylko nie ostygną w swojćóm zamiłowaniu nauko- 
wóm, lecz dalszemi, coraz wytrawniejszemi praca- 
mi przyczynią się do zbogacenia naszego piśmien- 
nictwa. 0. 


KORRESPONDENCYA. 


Z listu prywatnego udzielamy następujach wia- 
domości lekarskich: 


Bukareszt d. 17 Czerwca 1865 r. 


Druki (balneologiczne), które mi kolega raczy- 
łes przesłać, zastałem tutaj po moim powrocie 
z Galaczu, gdzie z księciem do jego chorćj matki 
jeździłem. To było powodem że dopiero dzisiaj 
koledze szczere za jego uprzejmość składam po- 
dziękowania. 

Niestety w tym roku nie będę mógl z tego 
korzystać. Przesilenie pieniężne, w któróm się kraj 
od kilku znajduje miesięcy, przeprowadzenie no- 
wo uchwalonego uwłaszezenia chłopów, susza nad- 
zwyczajna i szarańcza, która od kilku dni tutaj 
z Rosyi kraj nawidzać zaczyna, zdecydowały mnie 
odroczyć mój projekt do lepszych czasów, bo te- 
raz nikt grosza na takie cele łożyć nie będzie 
chciał, a może i nie mógł. 

Nie chcąc by mi się plan mój nie udał, a przy 
teraźniejszem położeniu finansowóm jest to rzeczą 
pewną, wolę go zatrzymać w mojej tece. Korzy- 
stając z tego co mi kolega raczyłeś przesłać, przy- 
gotuję wszystko, aby w stósowniejszćj porze rzecz 
przeprowadzić. Jeżeli mi się uda podnieść wody 
tutejsze, jak tego kraj potrzebuje i ja sobie życzę, 
to Panu wiele zawdzięczę. 

Składam niniejszem dzięki naujszczersze za 
przesłanie depeszy o chorobie petersburskiej, którą 
zaraz w Monitorze tutejszym ogłosiłem, co nad- 
zwyczaj zatrwożoną wtedy publiczność uspokoiło. 

Umysły w Europie się uspokoiły i trwoga za- 
razy zupełnie przeminęła. Nasi lekarze także 
w zeszłym tygodniu z Petersburga wrócili i przy- 


wu 


mę 


wieżli przekonanie, że nateraz przynajmnićj, na- 
jazdu tego gościa z Rossyi, obawiać się nie ma- 
my potrzeby. Z rapportn ich nabrałem przekona- 
nia, że choroba ta Febris recurrens, jest tak samo 
jak Typhus chorobą zakaźną, że chociaż nie ma 
znamion durzycy jelitowych i znajduja się nato- 
miast często zapalenia i ropnie w sereu, nerkach, 
wątrobie, to przecież cały przebieg choroby ma 
wiele podobieństwa do tyfusu, w który jak mó- 
wią przechodzi, albo równocześnie z nim panuje. 
Czyby to cierpienie, które powszechnie uważają 
za całkiem co innego było tylko gatunkiem lub 
odmianą durzycy? Brak rozdęcia kiszek i biegun- 
ki, bardzo ograniczone zapalenie oskrzeli, często 
uważałem tutaj w tyfusach wysypkowych, również 
i ropienie. Śmiertelność i zaraźżliwość także nie 
różna od tyfusowei. Niestety i leczenie nie na pe- 
wniejszych zasadach, jak w tyfusie oparte. Tak 
że w moich oczach choroba ta, o ile mi sądzić 
wolno, nie widziawszy jćj, nie jest gróżniejszą od 
tyfusu, u którego zjadliwość nie we wszystkich 
porach i epidemiach jest równa. 


ROZ MARA O SC. 


Kassa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierot 
biednych po lekarzach pozostałych w Warszawie. 


Ze sprawozdania za rok 1864 zamieszczonego w Tyg. 
lek. 1865 N. 19, wyjmujemy ustęp następujący. 

Wykazanie ogólnego stanu majątkowego Instytucyi. 

Przy zamknięciu ksiąg kasowych za rok 1864, wszystkie 
fundusze instytucyi mieściły się jak następuje: 

1. W kapitałach hipotecznie lokowanych na nierucho- 


mościach NF. -<Ę Rsr. 9350 kop. — 
2. W remanencie Kassy, a mianowicie: 
W akeyach Drogi Zelaznćej R. 300k. — 
W listach zastawnych . » 300, — 
w gotowiżnie „ 082 100g, 
Łącznie Rar. 1232 „ 83/4. 
3. W zaleglościach na członkach 
Tnstytncyi (. . . RAKS 40%, 758. 
Ogólny stan funduszów „ 11286 HEWA 


Porównywając niniejsze sprawozdanie ze sprawozdaniem 
poprzednićm z roku 1863. spostrzegać się daje: że summą 
pozyskanych w roku 1864 składek terminowych, stanowia- 
cych dotąd główne żródło zasilające fundusz ruchomy, jest 
większą od takiejże summy z rokn 1863 o Rsr. 326 kop. 15, 
albowiem w r. 1:64 wpłynęło składek terminowych w sum- 
mie Rsr. 2006 kop. 15, zaś w r. 1863 składki te wyniosły 
Rsr. 1680 kop. 95. 

Że z tego powodu wysokość wsparć mogła być cokol- 
wiek w r. 1864 podniesioną, a przytem liczba osób i rodzin 
które wsparcia w ubiegłym roku otrzymały, zwiększyła się 
o dwie, a mianowicie w r. 1868 otrzymało wsparć osób 43 
w summie Rsr. 1602, zas w roku 1864 osób 45 w summie 
Rsr. 1689. 

Że zaległości na członkach instytucyi wykazane, cokol- 
wiek się zmniejszyły, albowiem z końcem roku 1863 wyno- 
siły Rsr. 747 kop. 30, zaś z końcem roku 1864 wynoszą 
Rsr. 703 kop. 75, czyli zmniejszyły się o Rsr. 43 kop. 55. 


Do Numeru niniejszego dołączają się „Spostrzeżenia 


Meteorologicznę' z miesiąca Maja i Czerwca. 


N? 28. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


NYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUE TANOD O ZTON I LEKARSKICH 


(. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, nrg Skobla i Drów Bis „a i Ea 


WYCHODZI: CENA 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, F półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni c k, Unigergy. 
tetu, pod zarządem T. Szczurtowskiega. 
Biuro Redakcyi Przeglądu: s ś 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 252 


TRESC : 


w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt. rocznie 
pólrocz. 
Dla zagramicznywb, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wediug przepisów pocztów 


Rzecz o operacyi polipów w krtani przecięciem tćjże na pionowej linii spojenia obu chrząstek tarczykowatych, 
sał Dr. Karol Giuewski, Professor uniwersytetu. — O gorączce powrotnój (febris recurrens, relapsing fever) panującój 
nagminnie w Kamieńcu w końcu 1864 i na poezątku 1865 r. podał Dr. Józef Rolle. (Ciąg dalszy) — 
pianiem horych chłoroformem, napisał Jam Gawlik. 


(Ciąg dalszy.) 


PRZE DPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


2.0 — W b. Kancellurya C. K. Towarzystwa nauk. 
ZSME w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
ZŁóńc.60 , Biuro Redakcy1 Przeglądu w domu powyż 
ZE aa wyanienicnym,— oraz 


wszystkie e. k, Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


napi- 


Uwagi nad usy- 


— Rozmaitości: Skazówka do poszukiwań 


fizyograficznych. (Dodatek do odezwy Komisśsyi fizyograficżnćj.) — Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych w Krako- 


wie. 


— Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim, — Ruch gości zdroj. w Krynicy. — Ruch gości zdroj. w Ze- 


giestowie. — Zaszczytne odznaczenia. -- Zjazdy lekarskie. — Uzyskany stopień doktora medycyny. — Opróżniona posa- 
da lekarza więziennego w Złoczowie. — Pierwszy wykaz gości przybyłych do zdrojowiska Szczawnicy. — Nekrologia. 


RZECZ 
0 OPERACYI POLIPÓW W KRTANI 


przecięciem tejże 
na pionowej linii spojenia obu chrząstek 
tarczykowatych, 


napisał 
Dr. KAROL GILEWSKI 
Prof. Uniwersytetu. 


Laryngoskopijna chirurgia, zupełnie nowa ga- 
łęź rękolecznicza, usilne pokłada starania, by uczy- 
nić dostępnemi 'utworowe (substantive) zboczenia 
w krtani i takowe ile możności usuwać za pomo- 
cą właściwych ku temu przyrządów. Polipy zwła- 
szeza z krtani wydobyć usiłuje, posługując się 
najrozmajtszemi, w tymże celu wymyślonemi na- 
rzędziami, bez otworzenia sobie jakiejbąć drogi sztu- 
cznćj do siedziby narośli, co tóż wielokrotnie już 
wykonała ze skutkiem najpomyślniejszym. 

Aczkolwiek użycie drogi przyrodzonćj do prze- 
rzeczonego celu bez wątpienia rozumnóm (racyonal- 


ném) nazwać się godzi, a skuteczne i dokiadne 
władanie narzędziami, przy pomocy wziernika w 
miejscu tak trudnóm jak jama krtaniowa ludzka, do 
dzieł mistrzowskich poliezyć wypada, toć przecież 
zapytać wolno, czy w każdym przypadku narzędzie 
ową droga, którą zwykle powietrze wziewamy, 
wprowadzone, dosięgnie nowotworu w krtani i sku- 
tecznie wyciąć go zdoła, powtóre, czy nie dałoby 
się może ułatwić nader uciążliwą i powolną ope- 
racyą polipów, dokonywaną za pomocą narzędzi 
do krtani wprowadzanych w taki sposób, iżby 
stała się dogouniejszą, również dla operatora jak 
dla chorego ? 

Co do pytania pierwszego, z góry odpowie- 
dzieć mogę, iż łatwo wydarzyć się może przypa- 
dek, w którym wszystkie stosunki miejscowe, tak, 
znacznie utrudniają wyjęcie narośli z krtani, że 
wszelkie zabiegi w celu wydobycia polipa na dro- 
dze przyrodzonćj są daremne, w najlepszym razie 
polip nie całkowicie będzie odjęty, zachodzi na- 
tenczas w obec dalszego trwania cierpienia konie- 
czna potrzeba powtórzenia zbyt mozolnego i do- 


kuezliwego rękoczynu. 


Co do ułatwienia operacyi polipów w krtani 
w sposób przerzeczony, przyznać należy, iż tako- 
wóm jest niewątpliwie utorowanie sztucznćj drogi 
do siedziby tychźe, przez co prostuje się droga, 
gdy przyrodzona jest niemal kątowato zgięta, 
zwyczajne narzędzia łatwy mają przystęp, gniaz- 
do choroby, wprost się oświetla, a eo najważniej- 
sza, omija się trudne odnoszenie ruchów narzę- 
dzia malujących się przewrotnie we wzierniku do 
rzeczywistych w myśli operatora. 

Ze względu na wymienione tu właśnie oko- 
liczności, chodzi o przywrócenie obywatelstwa 
w chirurgii metodzie operacyjnćj, która żadnych 
nie zawiera trudności anatomicznych, dotąd zaś 
ani jéj tak często na żyjącym ezłowieku nie wy- 
konywano, ani takićj nie zwróciła na siebie uwa- 
gi, iżby ją słusznie ze stanowiska chirurgicznego 
całkiem pominąć się godziło. 

Mam tu na oku przecięcie krtani na pionowej 
linii spojenia obu chrząstek tarczykowatych, ope- 
racya przez DESSAULTA (jeśli się nie mylę) zale- 
cona, a przez KARMANNA w Strasburgu po raz 
pierwszy na żywym wykonana. O ile rni z litera- 
tury wiadomo, po raz drugi wykonał tę operacyą 
RaucHruss w Petersburgu; mój przypadek byłby 
więc trzeci tego samego rodzaju. 

Dziwić się należy, iż od czasu ogłoszenia 
pierwszego przypadku tego rodzaju operacyi, przez 
EHRMANNA w roku 1850, dotąd li tylko trzy ra- 
zy wedlug tój metody działano. Przecież nie zby- 
wało na materyale stósownym, mianowicie od 
czasu wprowadzenia Laryngoskopii do praktyki 
lekarskiej w 1858 roku. 

Wypadki ostateczne tćj operacyi w pierwszych 
dwóch razach nie były bynajmuićj tego rodzaju, 
iżby nadal słusznie zaniechać wypadało wszelkich 
dalszych zabiegów, wszak raz się powiodła, w dru- 
gim zaś przypadku nie zmieniła bynajmniej doli 
poprzednićj. Nie można też z góry twierdzić, aby 
rozszczepienie krtani było operacyą narażającą 
cały organizm, ani też aby niweczyło głos ko- 
niecznie. Powtarzane tylko doświadczenia uprawni- 
łyby do podobnych wniosków. 

W tym to celu rozszczepiłem krtań przy po- 
mocy Dra. GAWLIKA Adj. klinicznego, u dziew- 
czyny lóto letnićj, cierpiącój polipowe wyrośle 
w krtani. 
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Skłoniły mnie do tój metody liczne okoliczno- 
ści. Brak misternych narzędzi, służących do ope- 
racyi polipów w krtani drogą przyrodzoną, szcze- 
gólne miejscowe stosunki, nie zezwalające na roz- 
twieranie kilkorga narzędzi naraz w gardle, wiel- 
ka drażliwość dziewczyny, wreszcie tóż chęć za- 
stósowania metody, ledwie co znanćj, a nierównie 
wygodniejszćj od innych. 

Oto powody, które mnie po części znagliły, 
po części skłoniły, do chwycenia się metody, o któ- 
réj dotąd stanowczo jeszeze nie orzeczono. — 

(B, c. n) 


O gorączce powrotnój, 

(febris recurrens, relapsing fever) 
panującćój nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku. 
podał 
Dr. Józer ROLLE. 

(Ciąg dalszy). 


Druga postać gorączki powrotnćj z prze- 
wagą przypadłości nerwowych, a która się poka- 
zała w połowie marea i dotąd panuje w Kamień- 
cu, tem się różni od poprzedzającćj, że braknie 
tu zwykle żoltaczki i bólów w mięśniach, ale zato 
utrata przytomności od początku ma miejsce, bre- 
dzenie to jest dość znamionujące, chory bowiem 
sam czuje, że nie do rzeczy gada, trwoży się tém 
ale potóm nowemu obiędowi ulega, w czasie pierw- 
szego napadu odpowiada jeszeze na pytania mu 
zadawane dość wyraźnie, w czasie drugiego już 
się odeń nic nad to — że nie go nie dole- 
ga — dowiedzieć nie można; jednocześnie poja- 
wia się drżenie członków, niepokój, chory ciągle 
się zrywa, ale osłabiony znowu pada na łóżko, 
szepcząc na pół zrozumiałe wyrazy; pragnienie go 
męczy nieustanne, wymioty prawie ciągłe a z nie- 
mi i biegunka, będąca wyrazem nieżytu żołądko- 
jelitowego; stolce wodniste, kałowe, nigdy krwa- 
we, bywają dość częste, od 6—16 razy na dobę; 
wzdęcie żywota, przelewanie płynu, kraczenie i 
bólu nigdzie; śledziona powiększona znakomicie, 
wątroba prawidłowa; mocz wydziela się skąpo, 
ciężar jego gatunkowy 1,021, oddziaływanie al- 


kaliczne, barwa blada, kwas moczowy i mocznik 
zmniejszone, zato fosforany ziemne i alkaliczne 
zwiększone, z niezwykłych ślady białka. Tętno 
z początku pełne i powolne (90) coraz bardzićj 
drobnieje i staje się szybkiem, uderza bowiem 
140 — 160 razy na minutę, przed zgonem na 
12 — 18 godzin ustaje zupełnie — i w ówczas 
wyraz twarzy staje się niespokojnym, łącznice 
czerwone, oczy jakby wysadzone z oczodołów 
(rodzaj wytrzeszczaka: ewophthalmus), kończyny 
zimne, zsiniałe, ciało pokrywa się lepkim chłodnym 
potem. I tutaj jednak drgawek nie postrzegliśmy 
wcale, jak równie wodnicy (hkydraemia) i puchli- 
ny ogólnej, o których GRIESINGER wspomina. 

Jeżeli zaś ma nastąpić wyzdrowienie, w ówczas 
po obfitych potach następuje okres bezgorączko- 
wia, sen powraca, siły utracone przychodzą i no- 
wy napad zwykle dość krótki, 3 — 4 dni trwa- 
jący, kończy chorobę; trzeciego napadu w tćj for- 
mie nie postrzegaliśmy wcale, śmierć albo wyzdro- 
wienie zwykle w drugim ustępowały. 

Rozpoznanie choroby. Gorączka powrotna 
wystąpiła w Kamieńcu w epoce nagminnego pa- 
nowania nieżytu, nic więc dziwnego, że w począt- 
ku uważano ją jako febrę kataralną dawnych le- 
karzy, szczególnie pierwszy okres niemocy w mo- 
wie będącćj był bardzo do nieżytu żołądkowo je- 
liiowego podobny, dopiero powroty stanowiły ce- 
chę odróżniającą. 

Inni zaś koledzy spotykając febris recurrens 
wikłającą się z przypadami durzycowemi w dość 
zresztą łagodnej postaci występującemi, pomni na 
klassyczną rozprawę Dr. DIETLA,*) uważali ją za 
gorączkę nieżytową charakterem durzycowym na- 
cechowaną. Pilniejsze dopićro badanie, a zwłaszcza 
jednakie przypadłości kilku po sobie idących pa- 
roksyzmów i jednakie ich zakończenie z błędu 
wyprowadzały nareszcie. — Zresztą stałe rozsze- 
rzenie żrenice, podniesiony odczyn gorączkowy i 
ciepłota skóry, mogą tu niejako służyć za znaki 
rozpoznawcze. 

Od durzycy pierwsza forma różniła się trwale 
niezmienną przytomnością, krótszóm trwaniem na- 
padu, jego powrotami, brakiem obrzmienia śle- 
dziopy, i wysypką pęcherzykowatą (herpes) około 


°) Tyg. Lekarski r. 1856, tłómaczenie Dr. ŁuczkIEwicza. 
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ust, nigdy według MERINGA w durze nie napo- 


tykaną. 
Druga jednak postać bardzo wiele do duru 
miała podobieństwa — i chyba w czasie trwania 


pierwszego napadu rodzaj obłędu, niepokój zamiast 
obojętności, apetyt właściwy tyfusowi mógł trochę 
stanowić o rzeczy. 

Od zapalenia nagminnego opon mózgowo-rdze- 
niowych (meningitis epidemica) panującego obecnie 
w Poznańskiem i Brandeburgii (Dr. HiRSCH) róż- 
nily się napady gorączki powrotnej brakiem dwu- 
bitnego tętna, charakterystycznych kurczów w mię- 
śniach karkowych i brakiem bólu w tarnistych 
wyrostkach pacierzy. — Wreszcie i kierunek tych 
dwóch epidemii zupełnie sobie przeciwny, wędru- 
ja bowiem ku sobie meningitis epidemica od za- 
chodu na wschód, z Franeyi i Włoch, gdzie je- 
szcze od 1826 r. jest znana; febris recurrens z pół- 
noeno-wschodu na północno-zachód , dopiero bo- 
wiem przed dwoma laty postrzegano ją w Per- 
mie, Kerezy, Odessie i t. d. 

W rozpoznaniu więc stanowi główną cechę 
przebieg choroby, zależący na powrotach paro- 
ksyzmów pojawiających się po ustępach kilku- 
dniowych albo i kilkogodzinnych, zupełnie od cho- 
roby wolnych. 

Trwanie choroby powolne, dni 20 do 42; raz 
tylko widzielismy chorego, który po pięciu napa- 
dach, na dniu 70tym zakończył życie w skutek 
wyniszczenia; — inny znowu wypadek u młode- 
go 16to letniego chłopca, zakończony także zgo- 
nem, trwał tylko dni 10; tutaj jednak nie jeste- 
śmy pewni, czyśmy mieli z gorączką powrotną do 
czynienia, do chorego bowiem poraz pierwszy by- 
liśmy wezwani na pięć godzin przed śmiercią, 
przypady postrzeżone były nieco podobne do za- 
niku ostrego wątroby (atrophia hepatis acuta), żół- 
taczka silna (barwa ciemno pomarańczowa skóry), 
wysypka różyczkowata na ciele, ledwie się pośród 
tego zabarwienia postrzegać dawała, wątroba bo- 
lesna na dotknięcie, niby zmniejszona (niby — 
mówię, bom zastał prawy bok tak szezerze ob- 
stawiony pijawkami, żem go należycie obmacać 
nie zdołał), chory miotający się, najzupełnićj nie- 
przytomny, moczu nie oddawał od kilkunastu go- 
dzin, lekarz dogladający chorego, uprzednio uwa- 
żał niemoc tę za dur powrotny, a rodzina chorego 


uas zapewniała, że pucyent miał się już weale do- 
brze po kilkudniowóm trwaniu niemocy, kiedy w 
skutek przyczyn niezuanych nowe nastąpiło po- 
gorszenie; gdyby więc to była gorączka powrotna 
(das bilibse Typhoid), wówezas liczylibyśmy je- 
den przypadek z tak gwałtownym przebiegiem. 

Wyzdrowienie po gorączce powrotnéj wlecze 
się całe miesiące, osłabienie bowiem pozostaje 
stale na długo z bólem mięśniów połączone: raz 
widzieliśmy czkawkę przez cały okres wyzdra- 
wiania nieopuszezającą chorój; włosy tu jak po 
durzycy wypadają zupełnie; apetyt po przesileniu 
dość prawidłowy w kilka dni upada, tak, że po- 
budzać go należy środkami gorzkiemi i aromaty- 
cznemi, co się niezuwsze udaje, i co właśnie jest 
zawadą dość trudną do zwalczenia. 

Rozwiązanie gorączki powrotnój nie jest 
bezwarunkowo pomyślne, na 50 wypadków przez 
nas postrzcganych, 6 zakończyło się śmiercią, to 
jest 127,, a mianowicie 3 mężczyzn i tyleż ko- 
kiet; w Petersburgu podług obliczeń HERMANNA, 
śmiertelność wynosiła 10,77/,, podług urzędowych 
źródeł zebranych na prośbę rządu Angielskiego od 
1 Sierpnia 1864 r. do 1 Marca 1865 chorych do- 
tkniętych epidemią liczono 14,722, z tych ehoro- 
wało na: 


febris recurrens 1625 
durzycę 1097 


Umarło w ogóle 2034, z nich na gorączkę po- 
wrotną 836, na durzycę 1198: śmiertelność więc 
wynosiła tu 11%/,, w Petersburgskićj gubernii na 
466 chorych, w ciągu trzech wyżćj wyszczegól- 
nionych miesięcy zgon miał miejsce 29 razy, co 
stanowi 6,3%, — Śmierć wcale nie zależała u nas 
ani od wieku, ani od częstego powrotu napadów, 
prędzćj policzyć ją wypadało na karb natężenia 
choroby i poprzedzającego osłabienia ustroju nie- 
zdolnego oprzeć się zjadliwym wpływom patolo- 
gicznym, na dowód tego przytaczamy warunki, w 
jakich się chorzy zmarli znajdowali: 

1) Męzeżyzna lat 60 na Karwassarach osiadły 
w mieszkaniu ciemnóm i wilgotnóm, dotknięty 
pierwszą postącią gorączki powrotnej, 2 paroksyz- 
my przebyte szczęśliwie, chory jednak do tyla był 
osłabiony, że w odstępach między - napadowych 
nie opuszczał łoża, trzeci napad rozpoczął się utra- 
tą przytomności, śmierć po 30 dniach trwania choroby. 
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2) Ch. mężczyzna lat 48, majętny, mieszkanie 
czyste i wilgoci pozbawione, położone w zdrowóm 
ile można i nieprzeludnionćm miejscu, w okolicy 
gdzie gorączka powrotna wcale nie panowała (za 
kościołem Ormiańskim, na ulicy tegoż nazwiska), 
uległ on 5 napadom, ostatnie dwa podobne były 
do zółciowćj niby -durzycy, chory był osłabiony 
nader energicznóm leczeniem — bo obfitemi jak 
ogólnemi tak i miejscowemi krwi upustami, trwa- 
nie choroby dni 70. śmierć w czasie napadu. 

3) Ślusarz lat 35, silnćj budowy ciała, mie- 
szkanie wilgotne i ciemne w jednym z najbardziej 
przeludnionyeh dziedzińców Rzeżniekićj ulicy, 2 
napady, przewaga przypadłości nerwowych i bie- 
gunka wyniszezająca, na 20 godzin przed zgonem 
zniknięcie zupełne tętna, śmierć w czasie napadu 
na dniu 19 choroby. 

4) Żona woziwody lat 40, koło bramy świętćj 
Anny, w mieszkaniu ciasnóm, przypartóm do ska- 
ły, przed dwoma tygodniami w czasie powodzi 
napełnionóm wodą do wysokości 2 arszynów; żół- 
ciowa niby -durzyca powikłana zapaleniem płuc, 
śmierć na 20 dniu choroby. 

5) Wdowa na polskich folwarkach lat 50, mie- 
szkająca w chacie niskićj, suchćj, jednak i na 
otwartóm postawionćj miejscu, żółciowa niby-du- 
rzyca powikłana z zapaleniem oskrzel, dwa pa. 
roksyzmy, śmierć na dniu 21. 

6) Młoda dziewczyna lat 16, na ulicy Sto-Jań- 
skićj w mieszkaniu ciemnóm, ale obszernóm i su- 
chém, przewaga przypadłości nerwowych, powi- 
kłana z zapaleniem ust i czkawką (stomatitis et 
singultus), śmierć na 20 dniu choroby. 

Z tego, co się wyżćj rzeklo, widzimy, że zgon 
następował zwykle w okresie napadowym, nowe 
więc rodzi się pytanie, czy śmierć może mieć miej- 
sce w bezgorączkowiu? Prof. BOTKIN, pierwszy, 
który wykrył gorączkę powrotną w Petersburgu, 
wspomina *) że jeden z czterech wypadków za- 
kończonych zgonem, miał miejsce w okresie wy- 
zdrowienia, śmierć tu nastąpiła w skutek udaru 
mózgowego, który się rozwinął pod wpływem za- 
starzałego czerwonego rozmięknienia mózgu usa- 
dowionego na jéj podstawie; u nas tutaj także 
podobny zgon miał miejsce, oto w okresie bez- 


*) Medicinskij Wiestnik r. 1864. Nr. 46. 


gorączkowia, był on nagły — sekcyi nie robiono, 
pytanie więc wyżćj rzucone, zostaje przynajmnićj 
do czasu nierozstrzygniętóm. 

Powroty napadów choroby nie zawsze jedna- 
ko częste bywały tak na 50 wyżćj wzmiankowa- 
nych wypadków, ponawiały się one: 


u 4 chorego Jmiiaz, 
WZÓy 2 razy, 
e. = ze 
u l ” 5 p 
Trwanie napadów samych od 5 — 7 dni naj- 


więcćj, okres bezgorączkowia w początku epide- 
mii wynosił dni 10, potem 5 — T najwięcój, kie- 
dy w czasie epidemii Edymburskićej w roku 1843 
trwał on według BENNETA dni 14; przy natężeniu 
jednak sprawy chorobowej, dążącej do zgubnego 
rozwiązania, okres bezgorączkowia skracał się do 
godzin 24, 12, a niekiedy do 2. DMC. .) 


KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach kliniez- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 
roformu w różnych celach leczniczych. 


(z przeszłych lat kliniki chirurgicznćj) 


napisał JAN GAWLIK, 
t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagieli. 
(Ciag dalszy. Obacz Nra. 15 i 16 z r. b.) 


Są nareszcie i tacy, którzy mimo widocznego 
odurzenia ciągle jęczą, krzyczą, płaczą, ciskając 
się na wsze strony, tak iż trudno w należytym 
utrzymać ich położeniu. 

Tutaj nie pozostaje, tylko zwolna dolewać im 
co chwila chloroformu, jeżeli nie ma innych prze- 
ciwskazań, dopokąd pożądana nie nastąpi bezwła- 
dność. Najczęścićj zasypiają tacy wtenczas. gdy 
przy pierwszych cięciach krzycząc całóm gardłem, 
a przez to samo oddychając głęboko, większą 
ilość chloroformu wciągną w siebie. Dlatego i w 
takim razie najlepićj nie ociągać się z operaeyą, 
gdyż ta rozpoczęta przyśpiesza, jakem to często 
już uważał, należyte uśpienie chorego. Jakkolwiek 
czasami mimo tego wszystkiego te jęki, krzyki i 
płacze podczas całćj dają się słyszeć operacji, 
nie powinniśmy się tóm zrażać bynajmnićj, albo- 
wiem są to tylko osobliwsze skutki odurzenia wy- 
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jątkowych osób, które późnićj po przebudzeniu nie 
nie zapamiętały, co się z nimi działo. 

Co do dalszych objawów czynnościowych tak 
krążenia jak i oddychania, zwolnione ruchy serca 
i oddech głęboki od chwili uśpienia zostają zwy- 
kle mnićj więcéj na równi podezas całćj operacyi, 
chociaż i tutaj różne bywają odmiany: i tak u lu- 
dzi w podeszłym wieku tętno jeszcze niżej opada, 
by dopiero tuż przed obudzeniem podnieść się po 
woli. U takich zaś odurzonych, których zachowa- 
nie podczas operacyi jest niespokojne, tętno i od- 
dech zmieniają się stósownie do słabszego lub 
silniejszego oddziaływania. 

Wyraz twarzy rzadko kiedy jest wypogodzo 
ny, częścićj obojętny, najczęścićj zaś napiętnowa 
ny boleśnie: i tak brwi zmarszczone, powieki kur- 
czowo przymknięte, nozdrza szeroko rozwarte, usta 
albo zacięte, albo otwarte. zawsze jednak zwężo- 
ne, wargi stulone, nieco zwinięte; zacięty czasem 
między zębami język tylko przemocą daje się 
wsunąć napowrót do jamy ustowćj, zawsze to 
znakiem najwyższego stopnia odurzenia. 

Niektórzy ehloroformem uśpieni ciągle przerzu - 
cają podczas operacyi głowe z jednego boku na 
drugi, inni wykrzywiają przerozmaicie usta, lub 
stulają je, jakby coś przydmuchiwali, u innych 
odbija się cały bieg operacyi w bolesnćj grze mi- 
miki twarzowćj, a tylko mała liczba uśpionych 
spoczywa spokojnie z zarzuconą w tył głowa, 
z rozpromienioną jakby w zachwycie twarzą. 

Zazwyczaj można uważać, jak początkowo za- 
raz po uśpieniu powstała ua twarzy bladość w mia- 
rę postępowania operacyi coraz to więcćj ustę- 
puje wzmagającemu się zaczerwienieniu, które 
znów ku końeowi tėjże znika powoli, ale tylko by 
po przebudzeniu zajaśnieć gorączkowo. 

Chloroformujący nie powinien ani na chwilkę 
podczas operacyi odstępować chorego, chociażby 
ten jak najspokojnićj leżał uśpiony, musi on trzy. 
mając swój przyrząd w pogotowiu ciągle czuwać 
nad tętnem, oddechem, zgoła nad każdóm poru- 
szeniem chorego, by w razie potrzeby albo chlo- 
roformować dalej, albo tćż przyjść mdlejącemu 
natychmiast w pomoc. 

Gdy po ukończonćj operacyi chory nie prze- 
budza się dobrowolnie, jeżeli tętno jeszcze małe, 
mie się nie podniosło, a oddech słaby, lub co gor- 


szą utrudniony, należy jak najprędzej wszelkich 
cucących użyć środków, by go z tćj groźnćj orze- 
źwić bezprzytomności. Używamy w tym celu wo- 
dy lodowćj, skrapiając nią twarz i klatkę pier- 
siową, a gdy to nie wystarcza, nacieramy octem 
wonnym, wódką kolońską, lub uciekamy się do 
amoniaku, trzymając go na chwilę pod nosem 
odurzonego. Najlepszym wegług mego doświad- 
czenia środkiem w zwyczajnych wypadkach jest 
kawałek lodu, którym się muska skronie, twarz, 
lub klatkę piersiową, dopokąd tym sposobem ocu- 
cony, nie otworzy oczn. Czasem jednak po róż- 
nych bezskutecznych usiłowaniach, proste przemó- 
wienie lub zawołanie po imieniu do uśpionego 
wystarcza, by się obudził natychmiast, — 
Pierwszym, bo żywotnym warunkiem przebu- 
dzenia chloroformem odurzonego jest świeże po- 
wietrze, dla tego to bardzo pożądaną jest rzeczą, 
ażeby od samego początku chloroformowania 
w miejscu, gdzie chory leży, w jakikolwiek sposób 
utrzymywać ciągły przypływ i odpływ powietrza 
przez co także ulatujący z przyrządu nadmiar 
chloroformu stałby się dla obecnych obojętnym 
zupełnie. (D. e. n.) 


ROZMAITOŚCI 


Skazówka do poszukiwań fizyograficznych. 
(Dodatek do odezwy Komissyi fizyograficznej). 
(Obacz Nr. 26). 


A, Topografia. 

Do jakiegokolwiek z działów wymienionych poniżćj od- 
nosiłyby się spostrzeżenia, robiący takowe zechce w każdym 
razie zwrócić uwagę na okolicę, w którćj je przedsiebierze, 
co do jój zakresu, postaci, wód, rodzaju gruntu i stosunków 
klimatycznych. 

1. Zakres badanćj okolicy najlepićj będzie oznaczyć we- 
dług mapy Kumersberga, ktoby zaś tej nie posiądał, według 
miejscowćj mapy katastralnej. 

2. Co do postaci czyli kontiguracyi okolicy; uwzględnić 
obecność gór, wzgórz, dolin, nizin. W okolicy górzystej wska- 
zać: jaki jest kształt gór w ogólności? czy stoją odosobnio- 
ne, czy tworzą pasma, węzły i t. p.? jak daleko rozciągają 
się i w jakim kierunku? jak daleko sięgają na nich lasy li- 
ściaste i cetyniaste (szpiłkowe), gdzie się poczyna kosodrzew 
gdzie grzbiety i nagie szczyty? jakie położenie dolin wzglę- 
dem gór, czy ciągną się one równolegle z pasmem gór, jaka 
ich długość, szerokość, głębokość przy początku i końcu? it.d. 

3. Co do wód: czy okolica jest zamożna w Źródła, jaka 
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w nich obfitość wody, jaki rodzaj wody, zwyczajna lub mi-- 
neralna? jakie są wody płynące: rzeki, potoki, strumienie? 
jakie ich łożysko, szerokość, głębokość? początek i ujście, 
jeżli takowe są w okolicy badanej? jaki kształt brzegów? 
jaki użytek? jakie są wody stojące, mianowicie stawy i je- 
ziora? jaka ieb rozległość, kształt brzegów? stosunek do 
wód płynących, barwa i smak wody? 

4. Co do rodzaju gruntu; czy tenże jest suchy, piaszczy- 
sty, podmokły, skalisty, źwirowaty? jaka gleba? 

5. Co do stosunków klimatycznych; czy okolica dostę- 
pna dla slońca i wiatrów? jaka ciepłota gruntu, wód stoją- 
cych, żródeł i studzien w różych porach roku, z oznaczeniem 
czasu dokonanego doświadczenia i równoczesnćj temperatury 
powietrza. 

Uwaga. Gdzie rodzaj gleby nie jest dokładnie zbadany 
za przesłaniem jéj próby, dopełni tego Komisya w miarę o- 


koliczności poddaniem tejże rozbiorowi chemicznemu. 
Ściślejszych oznaczeń wysokości miejsc odnośnie do po- 
ziomu morza, Komissya dopełni przy pomocy osób szczegó 
łowo z przedmiotem tym obeznanych; wszakże na żądanie 
gotową będzie udzielić każdemu potrzebnej w téj mierze 
instrukcyi. (D. 6. m.) 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 


w miesiącu Czerweu r. b. 


Pozostało z końcem maja b. r. chorych m. 19 k. 16 razem 35 


Przybyło w ciągu czerwca , og jlówa IW a 20 
Leczono więc ogółem . « . » . . pe cbos ZowĄy GL 
Z tćj liczby opuściło szpital uleczonych s» I2x-aN03g , AŻ 
zmarło . SĘ O) ER kk | maa 8 
Pozostało z końcem miesiąca chorych aea 0 a 2 
Razem jak wyżćj . M .0800,0200 4, 161 


Liczba chorych dzienna: najwyższa d. 3go=38; najniż- 
sza dnia 26go0—30; średnia przeciętna=34*%,, a po potrące- 
niu więźniów za długi= 32/45. 

Nieżyt przewodu pokarmowego był postacią naj- 
liczniejszą z pośród chorób ostrych, do których jeszcze policzyć 
mamy: 2 przypadki zapalenia płuc; z tych jedno zajmu- 
jące zraz dolny strony lewej i połączone z wypociną opłuenową, 
uważano u tandeciarza mającego lat 55; drugie z takąż siedzibą 
i skojarzone z rozległym nieżytem oskrzelowym u dziewczynki 
Blet.; 1, przypadek ospy rodzimej zlewającej się (Vario- 
la genuina confluens) i zabójczej u dziewczyny 17letn. nie szcze- 
pionćj krowianką; 1 przyp. Durzycy plamicowćj (Typhus 
petechialis) u służącej mającej lat 26, przebywającej jeszeze 
w zakładzie z powodu rozległych a głębokich odleżyn i po- 
wolnego a wielce niepewnego wyzdrawiania; nareszcie 1 
przyp. zapalenia spojówek nieżytowego 

Gruźlica płucna ciągle jeszcze górowała liczbą w rzę- 
dzie cierpień przewłocznych. Z nowo przybyłych: Introligator 
34letni mając oba płuca już dawno spustoszone i leczony po- 
przednio w szpitalu, tym razem nazajutrz po przyjęcin zginął 
śród zjawisk Świeżego zapałenia błon mózgowych; u żebra- 
ezki 60letniej stwierdzono gruzełki w obu szczytach płuc o- 
raz nieżyt oskrzelowy rozpostarty, a u 24 lat mającćj żony 


kapelusznika siedliskiem złogów był szczyt płuca lewego 
a towarzyszył nieżyt jelitowy i obrzmiała śledziona. Wymie- 
nić jeszcze należy: schorzałość zimniezną (postać ostra 
od Marca należy do zjawisk rzadszych) u waciarczyka 13letn. 
która się objawiła niedokrewnością, czarnicą (Melłanaemia), 
„śledzioną sięgającą pępka i tętnem przepuszczajacóm, w ciagu 
2ch tygodni wszystkie przypady chininą zgubiono. Do najoso- 
błiwszych przypadków należała schorzałość uważana u 60 lat 
mającego pisarza prywatnego, u którego po Ymiesięcznóm cier- 
pieniu w domu, polegającóm na prędkićm chudnieniu śród 
biegunki niekiedy krwawój, znaleziono obok ogólnego wy- 
cieńczenia, oznaki mocnego nieżytu jelitowego z brzuchem 
nieckowato zapadłym, a co najważniejsza wątrobę nader 
drobną (według granic jej wypukowych) i malejącą co- 
raz bardzićj, zżółknienie woskowe powłok powszechnych, 
ciągłą ospałość, tętno niedochodzące 60. Od czasu do czasu 
stolce a rzadzićj jeszcze wycharkiwany z połyku śluz, miały 
barwę brudnokrwawą; śledziona nie byla zwiększona; mocz 
na oko nie okazywał barwików żółciowych; nasuwała się 
więc myśl o przewłocznym zaniku wątroby. 

Znaczną liczbę zmarłych w większćj części policzyć na- 
leży na karb gruźlicy płucnej, którćj uległo 5oro, a miano- 
wicie: 1 faktor liczący 52 lat, 1 rzeżnik i 1 wyrobnik w wieku 
51 lat, wzmiankowany wyżćj introligator 34letni i nakoniec 
żona rolnika 40łetnia. Oprócz tego skon za sobą pociągnęły; 
1 przypadek zapal. otrzewny, prawdopodobnie w skutek we- 
wnętrznego uwięzgnienia jelit u kobiety mającćj wieku lat 
64; 1 przypadek ospy rodzimćj u wspomnionćj już 17letniej 
służącej a przekupkę mającą 45 lat przywieziono do szpitala 
konajacą. 


Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w pierwszćm ćwierćroczu r. b. 
podał KaROL GRaBowicz lekarz szpitalny. 


Liczba chorych ogólna w lem ćwieróroczu 558 
a w szczególności: 


W Styczniu: pozostało mężczyzn 61 kobiet 79 razem 140 


przybyło A 64 „ 78 , 142 

Leczonc więc razem 125 „ 157 , 282 

Z tych wyzdrowiało . . M 4l „ 58 p 94 
nieułeczono . . 5] W GK £) 

umarło , M A, fa do 14 

Z końcem miesiąca pozostało „ Hoea ED a 165 


Z chorób z ostrym przebiegiem górowaty zapalenia płuc 
(18), z zakończeniem wszakże dość pomyślnóm, bo było tylko 
2 wypadki śmierci. 


W Lutym pozostało: mężczyzn 76 kobiet 89 razem 165 


przybyło . . p m m, Gi h 188 

Leczono więc razem 303 

Z tych wyzdrowiało . . 7 GA 4 466 sa 120 
nieuleczono . . » A PSJ 4 

umarło j EE; A G i3 $a 9 

Z końcem miesiąca pozostało ,, (l gy 0 BE O 


Miejsce zapaleń płuc, (do pozostałych z przeszłego mie- 
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siąca 10, dwa tylko świeże przybyły wypadki, a z całćj li- 
czby żaden Śmiercią się nie zakończył) zajęły, w tym mie- 
siącu głównie ostre nieżyty oskrzeł 9, których 2 śmiercią się 
zakończyły. 


W Marcu pozostało: mężczyzn 77 kobiet 84 razem 161 


przybyło . . A 64 „+66 WS 130 

Leczono więc razem 29 

Z tych wyzdrowiało . . A 53% „a 66 "AN EIA 
nieuleczono . . + Br wę c) 7 

umarło ARR. 4; s (Gd A. 11 

Z końcem miesiąca pozostało „ bory Also „Pad4o 


I w tym miesiącu przeważały z chorób ostrych cierpie- 
nia narządów oddechowych, jako to: zapalenia płuc 6, opłu- 
cné) 7, nieżyt oskrzel 6. — Z tych 3 zapalenia płuc śmiercią 
się zakończyły. 

Zima nadzwyczaj ostra i przeciągła, tłumaczy może tak 
częste pojawianie się tych postaci chorobowych, które i po 
za szpitalem licznie spostrzegać się dawaly. 

Osutki ostre rzadko i pojedyńczo tylko się zdarzały, 

Z chorób przewlekłych okazywały jak zwykle najwię- 
ksze liczby: kiła (84. 88. 90), świerzb (16. 41. 22) i ró- 
źnorodne owrzodzenia (52. 36. 37). 

Porodów odbyło się 24, z tych w 3 przypadkach poprze- 
dzało łożysko, w jednym z nich wykonano obrót na nogi 
z powodu poprzecznego położenia a 2 razy potrzeba było 
użyć kleszezy. Położnic umarło 3. 
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Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 


W drugićj połowie Czerwca a mianowicie od d. 16 do 
30 przybyło do Krynicy w celu leczenia rodzin 81 składają- 
cych się z 147 osób — zatem od początku tegoczesnćj pory 
kąpielnćj było przy zdrojach w Krynicy 111 rodzin a 210 
osób — z tych: z krajów e. k. austryjackich osób 173, z za- 
granicy, mianowicie z Król. Polskiego, z Wołynia, z Bessa- 
rabii i Ces. Rossyjskiego łącznie 37, 

Wyjechało dotąd rodzin 3. 

Liczba kąpieli dziennie udzielanych dochodzi 

do: 88 kapieli waniennych 


» 32  „  . Siedzeniowych 
» 3  „ . borowinowych 
» „A Wy natryskowych. 


Chłuydne dni i nader zmienne obecnie powietrze, nie dają 
sposobności używania tutejszych wybornie urządzonych ką- 
pieli rzecznych. 

Szanowny Dr FaLĘCKI t. roku o wiele wcześnićj jak po 
inne lata bo już 3go Lipca rozpoczyna tu ćwiczenia gimna- 
styki dyetetycznćj i lekarskićj dla podrostków obojćj płci, i 
to dla chłopczyków od godz. 8 do 9 rano, a dla panienek 
od 6 do 7 wieczorem. Nowe a do tego w dogodniejszóm o 
wiele miejscu aniżeli dawnićj, urządzenie tutejszego zakładu 
gimnastycznego, opatrzonego we wszelkie potrzebne przybo- 
ry, robi nadzieję licznego udziału młodego pokolenia w ćwi- 
czeniach gimnastycznych; które zastósowane do właściwego 


celu i umiejętnie kierowane przez autora dobrćj broszurki o 
gimnastyce *) znalazły powszechne uznanie n naszćj publi- 
czności zdrojowej. 

Budowa nowych łazienek tak szybko postępuje, że pra- 
wie połowa tego kolosalnego gmachu wraz z jednym pawi- 
lonem piętrowym, jakich cztery będzie, co do robót murar- 
skich i ciesielskich zupełnie ukończoną, otynkowaną i da- 
chem stałym nakrytą została. — Wzory wanien metalowych 
z podwójnem dnem, zastósowanych do ogrzewania wody mi- 
neralnćj za pomocą pary, oddzielnie dia każdćj pojedynczćj 
kapieli, wedlug systemu Scuwarza już nadeszły z zagranicy 
i niebawem jednćj z najpierwszych krajowych fabryk powie- 
rzonóm będzie dostarczenie dla nowych łazienek w Krynicy: 
machiny i kotłów parowych, tudzież powyżćj wzmiankowa- 
nych wanien i całego urządzenia mechanicznego, odpowie- 
dniego do dzisiejszego stanowiska Balneotechniki i najści- 
ślejszych wymogów lekarskich. 

Pozostawiając opis urządzenia nowych łazienek w Kry- 
nicy do osobnego artykulu, przyrzekamy ani na chwilę nie 
spóźnić się z ndzieleniem wiadomości, o otwarciu tego naj- 
ważniejszego nabytku na polu Balneologii w naszym kraju. 


Ruch gości zdrojowych w Żegiestowie. 


Ciągłe deszcze i zimno dokuczliwe są powodem zmniej- 
szonego ruchu i późnego do zdrojowisk zjazdu gości kąpiel- 
nych. Od igo do ostatniego Czerwca przybyło do Żiegiestowa 
12 rodzin czyli 28 osób częścią z Galicyi częścią z Węgier 
ościennych: mamy wszakże nadzieję, iż z ustaleniem sie po- 
gody będzie ludniej. Wymogom stołu smacznego i zdrowego 
uczyniono zadosyć przez pozyskanie nowego restauratora, 
który jak dotąd powszechne zyskuje zadowolenie. Łazienki 
acz skromne i wiekiem pochylone lecz starannie ponapta- 
wiane muszą wysługiwać się jeszcze, zanim stanie nowy dom 
łaziebny będący w projekcie, z urządzeniem odpowiedniem 
postępowi nauki i chemicznym składnikom wody lekarskićj. 
Resztę da Bóg niedaleka dokona przyszłość, 


Zaszezytne odznaczenia. 


W tych dniach otrzymali od Towarzystwa lekarskiego 
Warszawskiego dyplomy, na cztonka honorowego: Dr. Józer 
BRobowicz wysłużony professor Uniwersytetu Jagiellońskie- 
go, na członków korrespondentów professorowie Uniw. Ja- 
giell. Doktorowie: Maurycy MapukRowicz, Gusraw PIoTROW- 
SKI i LupwIik TErcnuaNN; tudzież redaktor gł. „Przeglądu 
lekarskiego, Dr. JózEr OETTINGER. 


Zjazdy lekarskie tegoroczne. 


Oprócz wspomnianego w naszćm czasopiśmie w Nr. 26 r. b. 
zjazdu badaczów przyrody szwajcarskich w Genewie od d. 


*) O gimnastyce hygienicznćj i lekarskićj napisał Dr. 
Falęcki. Warszawa 1663 — 8vo, str. 44. 
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21go do 23 Sierpnia pod przewodnictwem prof. A. de la Rive, 
odbywać się jeszcze będą następujące zgromadzenia lekarskie: 


Zebranie 40te badaczów przyrody i lekarzów nie- 
miieckich w Hanowerze od dnia 18go do 23 Września r. b. 
zawiadoweami są: Prof. Dr KRauss, tajny radzca wyższy 
i Prof. Dr. KARMARSCH, dyrektor Szkoły politechnicznej. 


Zgromadzenie Il badaczów przyrody i lekarzów 
węgierskich od d. 28 Sierpnia do d. 2 Września w Presz- 
burgu.— Prezesem jest hr. KAROL Zrcuy, wiceprezesem Dr. 
Jan Barassa, sekretarzami: Drowie Karor Kanga i FoR. Ro- 
MER. — Dragnący wziąść udział w tém zebraniu tudzież w ko- 
rzyściach tego uczestnictwa, jakiemi są: zniżona cena jazdy 
koleją i parostatkiem o połowę, prawo do Rocznika zgroma- 
dzenia t0go, do Pamiętnika i medalu pamiątkowego i t. d., 
winni się wystarać o kartę legitimacyjną do d. 20 Sierpnia u 
Dra Józ. Rozsava lekarza głównego w Peszcie i przesłać 
taksę przyjęcia w kwocie 5 Zł. A. 

Dentyści niemieccy zbiorą się w Lipsku d. 7 i 8go 
Sierpnia pod przewodem DDrów: M. HurbeRa z Wiednia i 
E. Herea z Lipska. 


Drugie zgromadzenie międzynarodowe weteryna- 
rzy odbywać się będzie w Wiedniu od 21 do 28 Sierpnia r. b. 
Komitet jego składają professorowie zakładu weterynarskie- 
go; DDwieP. Prruwax, RóLL i MórLER. Głównemi przedmio- 
tami obrad będą: Skrócenie przestrzeganćj dotąd trzechtygo- 
dniówki (kwarantany) ze względu na księgosuSz, © sposo- 
bach odwietrzania (Desinfection) wagonów kolejowych uży- 
wanych do przewozu bydła; o środkach przeciw wściekli- 
żnie; o wadach zwierząt mających taką wagę, iżby do nich 
przy sprzedaży stósowano ustawy poręczające (Wdłu'schafts- 
gesetze). 


Stopień Doktora Medycyny w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim uzyskał p. Józee ORzowski krakowianin. 


©próżniena posada lekarza więziennego w Złoczo- 
wie. Roczna płaca 157 Zł. 50 ce. W. A. i wynagrodzenie za 
sądowe lekarskie czynności. Czas podania 3 tygodnie. 


Pierwszy Wykaz osób przybyłych do zdrojowi- 
ska Szczawniey został nam udzielony i odznacza się dogo- 
doym, na kilka rubryk rozdzielonym układem tudzież ozdobną 
powierzchownością i czytelnym drukiem. 


Nekrologia. 

w Londynie umarł Dr. R. Fenausos lekarz przyboczny 
królowćj w 65 roku życia; w Nowym Jorku dnia 26 Kwie- 
tnia mające lat 84 professor Dr. WaLENTY Morr słynny ope- 
rator uczeń ASTLEYA COOPERA. 


22 Lipca. 
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1865. 


NZy ze APAIA EEEIEI NESSA 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


WYDAWANY 


(. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i £ieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA : PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ZŁ 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Bobota, n pólrocznie TAAR ET E w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 289, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiém tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. a przesyłką poczt. rocznic Zł. 6e 60 , Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: ao półrocz. ZE 3.0.80 4 wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Dla zagranicznych, drogą pocztową, w sypadnie 


w domu e. k, Towarzystwa Naukowego, 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


Ulica Sławkowska N. 282. 
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— z OAM A 
Rzecz o operacyi polipów w krtani przecięciem tójże na pionowćj linii spojenia obn chrząstek tarczykowatych, napi- 


sal Dr Karol Gilewski, Professor uniwersytetu. (Ciąg dalszy.) — O gorączce powrotnój (febris recurrens, relapsing 
fever) panującej nagminnie w Kamieńen w końcu 1864 i na początku 1855 r. podai Dr. Jozef Rolle. (Ciąg dalszy) — 


TREŚĆ: 


Uwagi nad usypianiem chorych cehloroformem, 


nie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarski.h. — Skazówka do poszukiwań fizyograficznych. 
Komissyi fzyografiecznćj. Ciag dalszy.) — Wiadomości z Uniwersytetu. — Z Żegestowa. 
— Bibliografia. 


fieznej w Szezawniey, — Nekrologia. 


napisał Jam Gawiik. (Ciąg dalszy.) — Rozmaitości: 


Posiedze- 
(Dodatek do odezwy 
— Otwarcie stacyi telegra- 
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RZEG 
0 OPERACYI POLIPÓW W KRTANI 


przecięciem tejże 
na pionowej linii spojenia obu chrząstek 
tarczykowatych, 
napisai 
Dr. KAROL GILEWSKI 
Prof, Uniwersytetu. 


(Ciag dalszy.) 

U dziewczyny 16to -letnićej, małego wzrostu, 
cierpiącćj od kilku miesięcy chtypkę w wysokim 
stopniu i oddech ehrapliwy, szczególnie we śnie 
i przy robocie, sterczały trzy wyrośle polipowe 
z poza kąta przedniego głośni ku wolnemu koń- 
cowi nakrywki krtaniowćj. Wyglądały one po czę- 
ści jak wyrośle mięsiste, wielkości przeszło głów- 
ki od szpilki, po części jak polipy śluzowe wiel- 
kości grochu. Za każdym wydechem silnym poru- 
szały się ku nakrywee krtaniowćj i eofały napo- 


wrót przy wdychania, pozostając przytóm na wi- 
doku we wzierniku jakkolwiek nie całkiem, po- 
nieważ znaczna pochyłość nakrywki byla na prze- 
szkodzie. Powtórne badanie łaryngoskopijne te 
same stwierdziło stosunki. 

Znaczna pochyłość nakrywki krtaniowćj utru- 
dniając wielce już samo pochwycenie wźrokiem 
przerzeczonych wyrośli za pomocą wziernika, tymci 
bardzićj stała na zawadzie złowieniu jednćj z na- 
rośli drutem, umyślnie do tego przyrządzonym 
Odruchy (Rejflexbewegunjen) za każdóm dotknię- 
ciem którejkolwiek części krtani powstawały szyb- 
ko i przeszkadzaly do tego stopnia, że wszelkie 
usiłowania zniszezenia wyrośli narzędziami do krta- 
ni wprowadzonemi sposobem laryngoskopijnym, 
poczytać należało ża chybione, w obee zwłaszcza 
szczupłych rozmiarów krtani u dziewczyny dro- 
bnego wzrostu. 

Rozpoznawszy przyczynę chrypki i oddechu 
chrapiiwego, nie można było wątpić, że owe zbo- 
czenia żadnem innćm, tylko ściśle miejsecowóm le- 
czeniem, usunąć się nie dadzą. Cierpiąca dziew- 


czyna zgodziła się na jakibąć rodzaj miejscowego 
leczema przezemnie zaleconego. 3 

Z wyż wymienionych już powodów postano- 
wiłem utorować sztucznie drogę do siedziby cho- 
roby, musiałem przeto wziąść wprzód pod rozwa- 
gę rozmaite rodzaje przecięcia przewodu oddecho- 
wego, czyli tak zwanćj Bronchotomii. 

Cięcie podjęzykowe, które podał MALGAIGNE 
(Laryngotomie sous-hyoidienne) nie obiecywało mi 
najmniejszych korzyści. Musiałbym w takim razie 
wyciągnąć nakrywkę krtani przez poprzeczną ra- 
nę w gardle, by zajrzeć do wnętrza krtani. 

W skutek naprężenia więzadeł nalewko -na- 
krywkowych (lig. aryeptglottica) staje się wejście 
do krtani jeszcze ciaśniejszóm, wątpić więc mu- 
siałem, czybym w taki sposób o wiele pewnićj 
dostal się do wyrośli, niżeli wprowadzające narzę- 
dzia przez usta, nie torując bynajmnićj drogi sztu- 
cznćj. Prócz tego obawiałem się przetoki (fistuły) 
połykowćj, wypadek, którego do niepodobnych 
wcale policzyć nie należy. 

Nie pozostało mi więc nie innego, tylko wy- 
szukać drogę, która wprost do wnętrza krtani wie- 
dzie, a takich było dwie, uwzględniając położenie 
wyrośli i pewność usunięcia tychże. I tak, albo 
przeciąć należało zasadę nakrywki krtaniowćj 
w poprzecznym kierunku tuż nad górnym brze- 
giem chrząstki tarczykowej, albo rozszczepić krtań 
na pionowćj średnićj linii obu chrząstek tarczyko- 
wych, posuwając nóż wzdłuż przedniego kąta 
szpary głosowej. 

Działając sposobem tamtym tworzy się konie- 
cznie ranę najniekorzystniejszą, co już na trupie 
jak najwyraźnićj się pokazuje a nie dopiero na 
żyjącym. Obrałem dla tego rozszczepienie krtani 
jako metodę, podług którćj działając, daje się ra 
nie krianiowćj ksztalt najdogodniejszy, wnętrze 
głośni latwo obejrzeć można i najkorzystniejsze 
zarazem otrzymuje się warunki dla terapij wszel- 
kich przykrych wypadków, tak podczas operacyi 
samćj jak i późnićj. 

Potrzeba mianowicie było pamiętać o wydarzyć 
się mogącym krwotoku podczas operacyi, niemnićj 
też w dalszym przebiegu, o zapaleniu następowóm 
narzędzia tyle tkliwego wzniecającćm obawę udu- 
szenia. — 

Obu przypadkom zapobiedz obiecywała wyko- 
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nana poprzednio tracheotomia i wprowadzona do 
tchawicy rurka dokładnie takową wypełniająca. 

Zadałem sobie pytanie, czyli wykonać opera- 
cyą zamierzoną za dwoma posiedzeniami, jak to 
EHRMANN uczynił, czy za jednóm? Skłoniłem się 
do ostatniego, z powodu, że cała operacya przez 
to o wiele prościejszą się staje, a możliwym 
niebezpieczeństwom zapobiedzby się dało w taki 
sposób, że n. p. w razie krwotoku z przeciętćj 
krtani, wsunęłoby się rurkę do tchawicy, przedłu- 
żywszy w razie potrzeby cięcie ku dołowi; póź- 
niejszą zaś porą okazującćj się opuehlinie głośni 
(oedema głlottidis) zaradzióby można w ten sam 
sposób, zdjąwszy ze szyi opaskę łączącą brzegi 
rany z sobą. 

Pozostała jeszcze tylko obawa o przyszły los 
narządu głosowego cierpiącćj dziewczyny, pytalem 
mianowicie, czy może skutkiem operacyi nie na- 
stąpi na zawsze całkowita utrata głosu? Nie spu- 
szezając z oka, że taki wypadek zdarzyć się mo- 
że, zastanawiałem się nad prawdopodobieństwem 
onegoź, i przyszedłem do tego przekonania, że 
obawiać się go nie należy, jeżeli się dopełni na- 
stępujących warunków. 

I tak, jeśli się wykona cięcie ścisłe w sa- 
mym przednim kącie szpary głosowćj, zgoła na 
pionowćj linii spojenia chrząstek tarczykowych, 
jeżli przy rozwieranin brzegów rany krtaniowćj 
za pomocą małych haczyków i przy wycinaniu 
wyrośli z krtani postąpi sobie operator z wszelka 
oględnością, na ten czas nie uszkodzi bynajmnićj 
właściwego narządu glosowego i nie da powodu 
do gwałtownego zapalenia tegoż, któreby może do 
zropienia krtani poprowadziło. Ponieważ więc 
z wszelką pewnością twierdzić można było, iż 
przy tak pomyślnych stosunkach żadnego nie do- 
zna nadwerężenia ani narząd nerwowy, ani ru- 
chowy, ani też względny układ ścian krtanio- 
wych do siebie nawzajem, mianowicie co do brze- 
gów rany, bynajmnićj nie ulegnie zmianie, gdyż 
po zagojeniu tćjże rany te same punkta z sobą się 
stykać będą jak przedtóm, dla tych to powodów 
z niejaką pewnością przypuścić można było, że 
operacya uie koniecznie głos zniweczy. 

Po takićj rozwadze przystąpiłem do zamierzo- 
nego dzieła. Uśpiłem chorą chloroformem, by do- 
godzić jćj życzeniu, jednak tylko do chwili zu- 


pełnego odstonienia krtani na linii przeciąć się 
mającej, co w taki sposób uskuteczniłem, że prze- 
ciałem skórę na samćj środkowej linii szyi w dłu- 
gości dwóch cali tnąc w głąb, aż się okazała część 
błony podjęzykowo-tarezykowatćj (membrana hyo- 
thyreoidea), krtań sama, i druga chrząstka tcha- 
wieczna zupełnie czysta i nie brocząca. Tymczasem 
wróciła była niemal zupełnie przytomność u chorćj. 

Przekłułem teraz nożem składanym (bistouri) 
więzadlo stożkowate (Ligamentum conoideum) tuż 
nad brzegiem chrząstki pierścieniowatćj, posuwa- 
jąc ostrze nożyka aż do dólnego brzegu chrząstki 
tąrczykowej. W okamgnieniu przedarło się powie- 
trze sycząc tym otworem, krwotoku nie było ża- 
dnego. Tym samym otworem wsunąłem nożyk gu- 
ziczkowaty i przeciąłem od ręki jednóm cięciem 
chrząstkę tarezykowatą, kierując narzędzie ku wy- 
cięciu na górnym brzegu krtani, utwierdziwszy 
wprzód krtań całą za pomocą haczyka ostrego, 
wbitego do tchawicy nad drugą chrząstką tójże. 
Przy tóm doznawałem uczucia, jakobym przecinał 
ser szwajcarski, oraz spostrzegłem nieco płynu wy- 
ciekającego obok ostrzą narzędzia. W tćj chwili 
też chora kaszleć poczęła, stała się niespokojną, 
krwotok zaś był nieznaczny. Śpiesznie utkwiłem 
teraz w środku każdego z brzegów rany krtanio- 
wój haczyk i rozwarlem ranę tak dalece, iż wy- 
godnie wejrzeć mógłem do wnętrza krtani. Na 
wyrośle zwróciłem najprzód moje oko, leez zdzi- 
wiony spostrzegłem, że polip, którego wielkość 
oceniałem jakoby grochu, okazał się w postaci 
malego i białawego szezątka tkaniny, który na 
obu brzegach rany krtaniowej odpowiednio prze- 
dniemu kątowi głośni miał siedzibę. Okok niego 
znajdowały się wyrośle zbitsze, stożkowate, wiel- 
kości główki od szpilki, bledsze niżeli ościenna 
błona śluzowa, która w lżejszym stopniu była nie- 
żytowo rozpułchniona. Powtórne staranne obejrze- 
nie wnętrza krtaniowego nie wykryto żadnych in- 
nych wyrośli, wyciąłem przeto nożyczkami co od- 
dalić należało, przekonałem się, że żadnego z wię- 
zadel głośni bynajmniój nie uszkodzono, i pocie- 
szalem siebie co do zarzutu sobie uczynionego, 
jakobym mylnie rozpoznał obecność polipa wiel- 
kości grochu, tóm, że polip na linii cięcia położo- 
ny koniecznie przeciąć musiano, z powodu więc 
obrażenia, niemnićj i silnego kaszlu pozbył się 


płynnój treści swojćj, dla tego li tylko szezątki 
swoje mógł okazać, za czćm też przemawiał plyn 
sączący się obok noża krtań przecinającego. 
Operacyą zaledwie zakończyłem, kiedy mi ze- 
mdłała na pół dziewczyna, co za skutek uśpienia 
chloroformem uważałem, ponieważ właściwe sto- 
sunki osobnicze większćj niż zwyczajnćj ilości 
chloroformu wymagały. Za chwilę przyszła znów 
do siebie za użyciem zwykłych środków. Jestem 
zdania, że owo omdlenie w żadnym związku nie 
było z rękoczynem samym. 
(D. e. n.) 


() gorączce powrotnćj, 
(febris recurrens, relapsing fever) 


panującój nagminnie w Kamieńcu, w końcu 


1864 i na początku 1865 roku. 


podał 
Dr. Józer ROLLE, 
(Ciag aa 

Zaraźliwość. Że gorączka powrotna jest za- 
rażliwą, tego dowodzi to, że zwykle jéj ulegali 
członkowie jednćj rodziny, albo mieszkańcy je- 
dnego domostwa, połaci, jednocześnie lub tóż po 
kolei, tak n. p. dogladaliśmy często po osób 5 
w jednćm mieszkaniu osiadłych a przerzeczoną cho- 
roba dotkniętych, czcigodny Dr. KREMER w jednóm 
mieszkaniu 7 wypadków postrzegał, odosobnione 
zaś, pojedyncze wypadki stanowily wyjątek. Wre- 
szcie na potwierdzenie zarażliwości przytoczymy 
następujący wypadek: izraelita młody, osiadły 
na polskich folwarkach uległ gorączce powro- 
tnój w grudniu, siostra jego mieszkająca po dru- 
giój stronie rzeki na wałach, gdzie dotąd go- 
rączki powrotnćj wcale nie postrzegano, troskliwa 
o brata, wzięła go do siebie, i wkrótce sama wraz 
z mężem i dorosłemi dwiema córkami uległa w mo- 
wie będącćj niemocy. 

Rokowanie niepewne, — z natężenia choro- 
by nie jeszcze wnioskować nie można, często bo- 
wiem błahe na pozór przypady, ulegają rapto- 
wnemu pogorszeniu i śmierć prawie nagle zmiata 
biedną ofiarę z tego świata. 


Gorączka powrotna zwyczajna, albo niby - du- 
rzyca żółciowa mnićj jest niebespieczną od go- 
rączki powrotnój z przewagą przypadłości nerwo- 
wych (nazwałbym ją gorączką powrotną nerwo- 
wą?), na 40 przypadków pierwszćj mieliśmy 4 
zgony (10%,), ua 10 ostatnićj 2, (20%). 

Żóltaczka trwająca w ciągu pierwszego bezgo- 
rączkowia nie jeszcze nie znaczy, ale wzmagające 
się zabarwienie skóry na początku drugiego okre- 
su znamionuje postać choroby zjadliwą i upartą. 

Utrata przytomności w gorączee pierwotnej 
zwyczajnćj, trwająca niezmiennie, rokuje smutne 
rozwiązanie choroby. 

Rokowanie mnićj pewne, kiedy do przypadło- 
ści nerwowych dołącza się biegunka bardzo tru- 
dua do powstrzymania a szybkie sprowadzająca 
wyniszczenie. 

Inne powikłania zdają się nie wpływać na po- 
gorszenie choroby. 

Co do rokowania o powrotach napadów, to 
i tutaj nie pewnego nie zdobyliśmy jeszcze, nie 
możemy bowiem po ukończeniu jednego naprzy- 
kład paroksyzmu wnioskować, czy drugi po nim 
nastąpi lub nie; wprawdzie jeden z lekarzy Pe- 
tersburskich Dr. MALININ, 
mieć na względzie rozszerzenie źrenic, wiemy zkąd 
inąd, że jest to przypadłość stale towarzysząca 
gorączce powrotnój, otóż według jego postrzeźeń 
jeżeli po przebytym napadzie, rozszerzenie się to 


radzi iu ostatecznie 


nie maleje, a in statu quo pozostaje, wówczas na- 
leży się obawiać powrotu choroby, przyznajemy, 
żeśmy nie byli w możności sprawdzenia dotąd te- 
go postrzeżenia, w każdym jednak wypadku za- 
pisujemy sam fakt, może kto z czytelników będzie 
pod tym względem od nas szczęśliwszy. 

Leczenie rozpada się na leczenie samćj cho- 
roby, górujących przypadów i powikłań jednocze- 
śnie występujących z niemocą rzeczoną. 

Co do pierwszego, ze smutkiem wyznać musi- 
my, że terapia dotychczasowa jest tu bezsilną 
w całóm znaczeniu tego wyrazu, na zmniejszenie 
natężenia napadów wcale nie wpływa, ua usunię- 
cie ich powrotu także, lekarz w obec przerzeczo- 
nój sprawy chorobowćj jakby z zawiązanemi oczy- 
ma, kroczy po omacku, działać musi jeno przeciw 
przypadom, więc leczenie symptomatyczne stosuje. 

Co do nas, staraliśmy się o ile możności uni- 
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kać energicznych leków, pracując tylko nad tém, 
by choroba prawidłowym szła torem, to tóż tera- 
pia nasża ograniczała się do stósowamia li tylko 
przepisów hygienicznych i dyetetycznych. A więc 
najprzód zalecaliśmy przewietrzanie częste mie- 
szkania, z wiosną zaś, kiedy dni cieplejsze nasta- 
ły, przewietrzanie to uskutecznialiśnmy za pośre- 
dnietwem przedmuchów (eugów) powietrza, z za- 
chowaniem wszelako tój ostrożności, żeby chory 
znajdował się po za prądem przedmuchu; usuwa- 
liśmy z mieszkania zdrowych, tam gdzie przelu- 
dnienie było za wielkie, pościeł czystą, okrycie 
lekkie, za pokarm trochę lekkiego bulionu, mleko 
tam, gdzie biegnnki nie było, za napój dobrą źró- 
dlaną wodę, która w mieście naszóm pozbawio- 
nem studni, stanowi przedmiot zbytku, niedostępny 
w zwykłych warunkach dla uboższćj ludności za- 
dawalającćój się wodą rzeczną, cuchnącą , mętną 
i gnijącemi odpadlinami przepełnioną ; zalecaliśmy 
nadto tęż wodę z przymieszką kwaskowatych albo 
aromatycznych syropów (eytrynowy, wiśniowy, 
pomarańczowy), niekiedy przy niewielkićj bębnicy 
a upartych nudnościach limonadę słabo ocukrzoną. 
Nadto nacieranie całego ciała zimną wodą po kil- 
kakroć dokonywane z zimnemi okładami na gło- 
wę uzupełniało kuracyą. 

W okresie bezgorączkowia, najprzód przenie- 
sienie chorego do zdrowszćj części miasta, gdzie 
powrotnćj gorączki nie postrzegano, albo i za mia- 
sto, gdy to być mogło, wielce się przyczyniało do 
poskromienia choroby; wewnątrz w tymże czasie 
siarczan chininy w niewielkich dawkach (po ziarn 
dwa, — dwa, trzy razy na dzień), gorzkie ziółka 
profess. Diera, celem pobudzenia łaknienia, nie 
nadto. W postaciach gorączki powrotnćj łagodnym 
nacechowanućj przebiegiem wystarczało takie lecze- 
nie, drugi napad bywał zwykle słabszy, przypa- 
dłości mnićj dokuczliwe, pot mnićj obfity, chory 
tóż potem, aczkolwiek zmęczony powoli do sił 
powracał, a z niemi i zdrowie odzyskiwał; w po- 
rze wyzdrawiania najdłużej dokuczały bóle w dol- 
nych kończynach, wówczas zalecaliśmy z pożąda- 
nym skutkiem aromatyczne zimne nacieranią (Spir. 
Lavandul., spis. Camphorat. aa pori. aequal.) 

(DTR) 
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KILKA UWAG 
opartych na wlasnych spostrzeżeniach klinicz- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 
roformu w różnych celach leczniczych. 
(z przeszłych lat kliniki chirurgicznej) 
napisał JAN GAWLIK, 


t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagiell. 


(Ciąg dalszy. 


W obec sprzyjających okoliczności uśpieni, jeżeli 
tylko w stósownćj chwili oddalono od nich chloro- 
form, po największćj części przebudzają się sami, 
albo podczas ukończenia operacyi, lub bezpośre- 
dnio po dokonaniu tójże, albo też w chwili, gdy 
im się opatruje ranę operacyjną. Mnie przynaj- 
mniej rzadko kiedy się zdarzyło, bym potrzebował 
osobliwszych w takich razach do cucenia środków. 

Raz obudzony z odurzenia chory, otworzywszy 
machinalnie oczy, patrzy się zwykle wprost, nad- 
zwyczaj zimno i obojętnie; prawie nigdy nie od- 
powiada na pierwsze zapytania, a dopiero po chwili, 
gdy budzące się w ranie bóle przywracają mu 
zupełną przytomność, otwiera spragnione usta, ale 
tylko, by zażądać jakiego napoju, poczóm dopiero 
slabym, ledwo zrozumiałym odpowiada głosem. 

Ale są i tacy, którzy, jakkolwiek przebudzeni, 
długo jeszcze błędnym wodząc wżrokiem, zda- 
ją się nic nie widzieć, ni słyszeć, aż dopiero 
przeniesieni na inne miejsce, zwolna po niejakim 
czasie odzyskują przytomność. 

Uważalem nareszcie i takich, którzy po ope- 
racyi otworzyli wprawdzie oczy, ale tylko, by zam- 
knąwszy je, zaraz usnąć napowrót. Takich to naj- 
„lepićj zostawić samym sobie, by im nie przery- 
wać zbytecznem cuceniem snu, z którego oni zwy- 
kle w godzinę późnićj w bardzo dobrem obudzają 
się usposobieniu. Z tego to względu radziłbym 
nawet, by po większych, boleśniejszych operacy- 
ach nie koniecznie przebndzać śpiących spokojnie, 
zwłaszcza takich, gdzie tętno i oddech do prawi- 
dła już powróciły, jeżeli tylko nie wymagają tega 
inne przypadkowe okoliczności, a to najbardzićj 
dla tego, iż niektórzy operowani po natychmiasto- 
wóm przebudzeniu na tak gwałtowne uskarżają 
się bóle, żeby ich wnet wypadało uśpić napowrót. 


APO ANOP PA 


Nie jestże więc rozumnićj zamiast zadawania im 
później makowca, zostawić ich uieco dłużćj w tem 
dobroczynnćm uśpieniu, dopokąd sami dobrowolnie 
nie ockną się ze snu w obec daleko pomyślniej- 
szych stosunków, bo na swojóm łożu, z zaopatrzo- 
ną już dobrze rana, gdzie także i bóle po więk- 
szej części już się ukoiły. 

Uwzględniając własne chorych zeznania, tyle 
tu co do czucia powiedzieć mogę, iż ogólnie, gdzie 
była zupelna bezprzytomność władzy i umysłu, 
albo gdzie obok zupełnej bezwładności pozorna 
tylko przytomność, lub obok bezprzytomności po- 
zorna bezwładność, tam operowani żadnych nie 
czuli bólów, nic sobie bowiem nie przypominali 
z operacyi; gdzie obok pozornćej przytomności 
umysłu silne było oddziaływanie, tam sobie przy- 
pominali cokolwiek, ale tylko jakby przez sen; 
gdzie zaś pozorna była z początku bezprzytomność 
tak umysłu jak władzy, tacy operowani czuli bóle, 
ale tylko z początku operacyi, twierdząc, że póź- 
nićj nie wiedzieli, co się z niemi działo, rzecz na- 
turalna, bo zwykle tacy na pozór bezprzytomni 
w ciągu operacyi w obec dalszego chloroformo- 
wania zasypiają dokładnie; nareszcie częściowo 
tylko uśpieni zeznali, że wiedząc wszystko, co się 
z mimi działo, czuli bóle, ale bardzo znośne. 

Zresztą to także zauważałem powszechnie, że 
cale zachowanie się chorych podczas usypiania 
i następnćj operacyi, zależało głównie tak od stv- 
pnia wykształcenia, jakotćż od usposobienia przed- 
operacyjnego dotyczącćj osoby. I tak lękliwi, bo- 
jaźżliwi, rozpaczający chorzy, najwięcćj robili nam 
kłopotu, za to tóż rzadko który usnął tak dokia- 
dnie, by sobie nie zapamiętał jakiegoś choćby 
przelotnego bólu z operacyi, gdy przeciwnie oso- 
by z należytćóm wychowaniem i wykształceniem 
odważne, zdecydowane, spokojnie zasypiały, a za- 
snąwszy należycie podczas operacyi albo zupełnie 
cicho spoczywały, albo też cokolwiek tylko oddzia- 
ływały, z którego to powodu prawie żadną z nich 
nie przypominała sobie żadnego z operacyi bólu. 

W jaki sposób działa chloroform na ustrój ner- 
wowy, nie tutaj miejsce dochodzić. Chciałem tyl- 
ko przekazać skutki, o których zbawienności pra- 
wie codzień mamy sposobność naocznego przeko- 
nania się. 

To tu także muszę jeszcze nadmienić nawia- 


sowo, iż przerzeczona mieszanina chloroformu z po- 
wietrzem, zastósowana oględnie, wcale nie utru- 
dnia oddechu, owszem czyni go wydatnićjszym, 
pełniejszym, bo głębszym, a tylko ruchy sercowe 
do najniższego może zwolnić stopnia. 

Stósownie do tych pobieżnych spostrzeżeń mo- 
żna śmialo chłoroformować każdego chorego, je- 
żeli tylko w jego narządzie krążenia i oddycha- 
nia nie mą znacznych zboczeń. Z tėj to przyczy- 
ny nie radziłbym usypiać chorych ze znacznemi 
wadami sercowemi, gdzie obieg i skład krwi nie 
prawidłowy, gdyż nie łatwiejszego, jak utrudni- 
wszy chloroformem jeszcze bardzićj upośledzone 
już przedtćm krążenie, a zatėm i odnowę krwi, 
uśpić ich na wieki. 

Zresztą żadna inna choroba, ni wiek, ni płeć 
nie stanowią tutaj szczególowego przeciwskazania: 
chloroformem znieczulałem starców, usypiatem dzie- 
ci, tudzież różne inne nad podziw schorzałe, wy- 
nędzniałe osoby, a zawsze z pomyślnym skutkiem, 
bez żadnych zagrażających życiu przypadów. Je- 
dna nieprzyjemność, jaka się może często wyda- 
rzyć, są wymioty, które u drażliwych osób czasem. 
podczas przydłuższćj nieco operacyi, częścićj je 
dnak po ukończeniu takowćj pojawiać się zwykły. 
Ale i temu można częstokroć zapobiedz, jeżeli się 
takich chorych dzień przed operacyą na ścislej 
wytrzyma dyecie, gdyż po największćj części tyl- 
ko przepełniony żołądek jest tak czułym na chlo- 
roform oddziaływaczem, jakkolwiek i tego zaprze- 
czyć nie można, że chloroform sam przez się u osób 
draźliwych może wywołać nerwowe odruchy prze- 
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Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. 
Tow. nauk, krak. z dnia 15 lipca r. b. 


I. PIOoTROWsni. Wzmianka uprzednia o nowym wypadku 
swych doświadczeń wzgledem wpływu nerwu błędnego na 
ruchy sercowe. -- II, Kuczyński: Wywód uzupełniający co 
do błędów termomctrycznych wynikających z róznćj i zmien- 
nej rozszerzalności narzędzi szklanych. — III. SsoBeL: Spra- 
wozdanie o nadesłanym rękopisie p. Dr. A. RenuaNa mającym 
napis: „O roślinności Bieskidów zachodnich”. 


I. Zamawiając sobie głos na zehranie przyszłe celem 
wyłluszczenia najświeższych swoich doświadczeń, podjętych 


NANA 


ku wyjaśnieniu spornego dotąd pytania, co do wpływu nerwu 
błędnego (N. vagus) na ruchy sercowe, professor PIOTROWSKI 
dia zapewnienia sobie pierwszeństwa odkrycia, widział się spo- 
wodowanym donieść już uprzednio onowym i ciekawym wy- 
padku odnośnych badań, wedle którego nerw błędny jest 
po prostu nerwem ruchowym dla mięśni podłu- 
żŻnych serca. 

II. Na posiedzeniu z. dnia t3 maja r. b.*) Prof. Kuczyń- 
skI podał był owoce swoich poszukiwań co do błędów ter- 
mometrycznych będących wynikiem różnćj rozszerzalności na- 
rzędzi szklanych. Znalazlszy wzór algebraiczny do obliczenia 
różnie między stepniem ciepla rzeczywistym a wskazanym 
przez ciepłomierz o rurce ze szkła pewnćj danćj, byle stałćj 
rozszerzalności doszedł do wypadku, iż jak długo rozszerzal- 
nośći szkła i użytego płynu są ilościami stałemi, różnica 
wzmiankowana jest funkcyą jedynie tćjże rozszerzalności i 
stopnia ciepłoty rzeczywistćój a calkiem niezależną od roz- 
szerzalności płynu w rurce szklanćj zawartego; stosuje się 
więc zarówno do ciepłomierzów rtęciowych, jak i powietrznych 
lub jakąbąć inną cieczą lub gazem napełnionych. 

W dalszym toku swych badań Prof. K. znalazł wzory 
algebraiczne ku obliczeniu błędów termometrycznych przy 
zmiennćj rozszerzalności szkła, t. j. różnćj przy różnym sto- 
pniu ciepłoty i według nich ułożył 3 tablice. W pierwszej 
obok współczynników średnićj rozszerzalności sześćściennej, 
jednostopniowćj szkieł badanych przez Requaunra (krzyszta- 
łowe z Choisy i zwykłe białe). tudzież rtęci, dla różnych sto- 
pni ciepłoty, poumieszczał otrzymywane z obliczeń wartości 
na odpowiednie tymże stopnie wskazywane na cieplomierzu 
sporządzonym z tego lub owego szkła, tndzież różnieę tak 
miądzy stopniem ciepla rzeczywistym a wskazywanym, jak 
również między ilością wskazywaną na jednym termometrze 
a ową na drugim. Na tablicy Zeiej toż samo zastósował do 
ciepłomierzów powietrznych; tablica zaś trzecia okazuje wy- 
padki takichże obliczeń przy różnćj wprawdzie rozszerzalno- 
ści szkła, lecz w przypuszczeniu, iż takowa jest niezmienną. 
Wykladający ze swych badań, wywiódł pewne prawa, z któ- 
rych podajemy najgłówniejsze: 

1sze. Ciepłomierze zrobione wedlug tćj zasady co rtęcio- 
we, okazywać będą tylko 2 ciepłoty dokladnie, t, j. zero 
i sto, wszystkie zaś inuc niedokładnie, mimo podziałki do- 
konanćj jak najtroskliwiój i niczmiennćj rozszerzalności tak 
plynu wypelniającego jak i naczynia szklanego. W tym-ra- 
zie, jak to już wyżćj powiedziano, blad zależeć będzie jody- 
nie od współczynnika rozszerzalności szkła, nie zaś plyuu 
zawartego w ciepłomierzu. Błąd podziałki będzie dodatnym 
w ustępie głównym, ujemnym zaś dla stopni ciepłoty niższych 
zera, a wyższych nad sto. Liczebna wartość Jego po za 
ustępem głównym têm bedzie większa, a więcej się oddali- 
my od punktów stalych, w ustępie zaś głównym jest naj- 
większa w środku podziałki. 

2re. Jeżeli współczynniki rozszerzalności są zmienne wo- 
dug różnej ciepłoty, wtedy Vląd ciepłomierza zależy nietylko 


+) Obacz Przegląd lek. Nr. 26. str. 160. 


od współczynnika rozszerzalności szkła, lecz także od stosun- 
ku różnie współczynników płynu i szkła przy różnych%cie- 
płotach i może być dodatnym, zerem, lub ujemnym 
według wartości pewnego wyrazn algebraicznego wchodzą- 
cego w skład odnośncgo wzoru służącego do obliczenia. — 
Jeżeli więc słusznóm okazuje się zdanie REGNAULTA i PIERRA 
co do niedokładności cieplomierzów rtęciowych z powodu nie- 
jednostajnój rozszerzalności szkła, to twierdzenie tamtego, 
jakoby wpływ ten mylący szkła, nie objawiał się na ciepło- 
mierzach powietrznych, jest w sprzeczności z wypadkiem tych 
badań i obliczeń, okazujących przeciwnie, iż różnice tu zacho- 
dzą nie o wiele mniejsze, niż w termometrach rtęciowych, 
tylko co do znaku przeciwne, t. j. nie dodatne jak w tych 
ostatnich, lecz ujemne. 

III. Przewodniczący (Prf. Śkomkr) podał treściwą wiado- 
mość o nadesłanćj pracy rękopismiennej p. Dr. A. RemraNA 
mającej napis: O roślinności Bieskidów zachodnich. 
W tym celu przeczytał wstępne uwagi tudzież kilka okresów 
streszczających osnowę rzeczy. Autor zwraca uwagę na odrę- 
bne piętno zachodniego pasma Bieskidów ponad źródłami Šo- 
ły i Skawy, odznaczającego się największemi wzniesieniami 
i szczytami wznoszącemi się nad górną granicę buków, gdy 
Pilsko i Babia góra wystrzeliły w krainę Alpejską. 

Bieskid szłąskii część orawskiego ponad źródłami 
Soły pod względem botanicznym jednę stanowią całość różną od 
reszty zachodnich Bieskidów gromadnem wystąpieniem buków 
i lasami mającemi postać dziewiczą. Puuktem Środkowym są 
okolice Raczćj-hali i Rycerki. — Im dalj od nich tym sła- 
biej rośnie buk, tym więcćj przymięszywa się drzew szpii- 
kowych bioracych coraz bardziej górę nad nim a wreszcie 
wypierających go całkiem. 

Pilsko znówi Babia góra ma roślinność, którćj cechą 
właściwą jest kosodrzew i wielka liczba roślin alpej- 
skich, a różni się od Bieskidu szląskiego i drugićj części 
orawskiego zniknięciem lasów bukowych. 

Opisawszy po kolei właściwe znamiona geologiezne, to- 
pograficzne i botaniczne pojedynczych okolic zawiera rozpra- 
wa w końcu: „Przegląd roślin znalezionych dotąd w Bieski- 
dach zachodnich“. 

Ueltwalono pracę tę jako owoce samodzielnych i pilnych 
badań ogłosić w Roczniku Tow. nauk, Q. 


Skazówka do poszukiwań fizyograficznych. 
(Dodatek do odezwy Komissyi fizyograficznej). 
(Ciąg dalszy). 

B. Meteorołogia. 


Do dostarczenia wiadomości z zakresu Meteorologii, 
przyczynić się można w rozmaity sposób, wedlug rodzaju 
zjawisk mających być przedmiotem spostrzeżeń i usilności, 
„aką tego rodzaju spostrzeżeniom poświęcićby należało. We- 
dług tego obserwacye mogą być stałe czyli dokonywane co- 
dziennie, albo wypadkowe; stałe znowu albo ogarniają wszy” 
stkie rodzaje zjawisk, lub ograniczają się do niektórych, 


1. Do obserwacyj stałych zupełnych potrzebne są na- 
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stępujące narzędzia: a) barometr dokładny, najlepiój dwura- 
mienny wraz z termometrem; b) 2 termometry połaczone ze 
sobą, tworzące tak zwany psychrometr; e) choragiewka wska- 
zująca kierunek wiatru; d) deszezomiar i e) ozonometr. 

Komisya obowiązuje się na żądanie pośredniczyć w na- 
byciu tych narzędzi, porównywać takowe z narzędziami kra- 
kowskiemi, oraz dać potrzebną instrukeyą co doich sposobu 
umieszczenia i użycia, posłać formularze do wpisywania do- 
strzeżeń, a następnie zająć się ich umiejętnóm opracowaniem 
i ogłoszeniem. 

2. Spostrzeżenia codzienne częściowe polegałyby na sta- 
łem obserwowaniu pewnych tylko zjawisk meteorologicznych. 
Tu np. należałyby same obserwacye termometryczne, lub 
same barometryczne, ozonometryczne, ombrometryczne (co do 
oznaczenia ilości wody spadłej z deszczem lub ze śniegiem); 
lub wreszcie przy zupełnym braku wszelkich narzędzi, stałe 
notowanie kierunku i mocy wiatru, stanu nieba, postaci o- 
błoków i kierunku ich ruchu; tudzież dni dżdżystych, śnie- 
żnyci, pochmurnych i pogodnych. 

Spostrzeżenia te choć tylko częściowe, niemuićj jednak 
wymagają zastosowania się do ogólnego planu: z tego po- 
wodu osoby mające chęć zajęcia się niemi, zechcą się zgło- 
sić do Komissyi, w celu otrzymania bliższej instrukcyi i for- 
mularzy do wpisywania. 

Tak do jednych jak do drugich z wymienionych tu spo- 
strzeżeń stałych , można używać narzędzi nawet jeszcze 
nieporównanych Z krakowskiemi, byle tylko zawsze tych sa- 
mych. Porównanie nastąpić może przy zdarzonćj sposobności 
w czasie objazdu kraju przez osobę od Komissyi wydele- 
gowaną. 

Umiejętne opracowanie i ogłoszenie obserwacyj częścio- 
wych, jak wyżćj zupełnych, Komissya również przyjmuje 
na siebie. 

3 Spostrzeżenia wypadkowe odnoszą się do zjawisk 
nadzwyczajnych, jakiemi są: zorze północne, znaczniejsze Zo- 
rze zachodnie i wchodnie, meteory, gwiazdy spadające, słupy 
jasne przy wschodzie i zachodzie slonca, koła przy słońcu 
i księżycu, przysłońca, traby powietrzne, wichry, burze, gra- 
dobicia, deszcze nadzwyczaj ulewne, wylewy wód i trzęsienia 
ziemi. 

Szczególnićj pożądane są doniesienia o gradobiciach i 
burzach z zaznaczeniem chwili rozpoczęcia się i ukończenia, 
kierunku wiatru przed rozpoczęciem, w czasie i zaraz po 
przejściu gradobicia lub burzy, tndzież z dokładnem wska- 
zaniem miejsca (miasta lub wsi), z dodaniem czy całe mia- 
sto lub wieś, czy też część tylko nawiedzoną została. W o- 
statnim razie wykazanie granic pasu wytkniętego według 
mapy katastralnćj, 

Komissya z wdzięcznością także przyjmie wiadomości o 
burzach, gradach, wylewach wód w latach przeszłych z do- 
daniem Źródła (tj. ksiąg gospodarczych, kalendarzy, domo- 
wych zapisków it. d.), z którogo te wiadomości zaczerpnięte 
zostały. 

4. Osoby w górach zamieszkałe wielceby sią przyczy- 
niły do eelów Komissyi, zapisując codziennie wysokość chmur, 


tudzież w porze jesiennćj, zimowej i wiosennćj wysokość 
granicy śniegów. 

W tym celu należałoby na stokach gór obrać sobie kilka 
punktów, dokładnie oznaczyć się dających i z miejsca ob- 
serwacyi widzialnych, jakiemi są np. krzyż, figura, drzewo 
osobno stojące, chata i t. p. tudzież kilka wierzchołków ró- 
Żnój wysokości i w różnych stronach; następnie spisawszy je 
na osobnym arkuszu, każdemu takiemu punktowi dać osobny 
znak np. głoskę a, b, c it. d., a przy zapisywaniu wyrażać 
tylko krótko: „elimury sięgały tylko po punkt a, bit. d.*, 
„granica śniegu dochodziła do g*, „Śnieg tajeć rozpoczął mię- 
dzy ki l“ it. d. Komissyi zadaniem będzie, w cclu zużytko- 
wania tych zapisków, postarać się o wyznaczenie rzeczywistej 
wysokości (nad poziom morza) puuktów przez obserwotora 
obranych. 

Przestrogi ogólne. Spostrzeżenia meteorologiczne któ- 
regobądź zakresu wtedy tylko naukową wartość mieć mogą, 
jeżeli każda okoliczność podana jest z całą sumiennością. — 
Tak np. lepsze są dostrzeżenia, których zapiski są przerwa- 
ne dia zaszłej częstokroć przeszkody, niż takie, w których- 
by nie zapisana w właściwym czasie i opuszczona obserwa- 
cya na domysł byla dopełnioną. Konieczną jest także rzeczą 
każde uszkodzenie narzędzia, wraz z datą kiedy nastąpiło, 
w dzienniku spostrzeżeń zanotować, równie jak zmianę miej 
sca obserwacyi lub obserwatora. 

Życzliwe przedsięwzięciu Komissyi osoby, zechcą opisy 
wszystkich zjawisk podawać w wyrazach krótkich, bez teo- 
retycznych wyjaśnień. Ktoby wszelako zajmował się bliżej 
meteorologią lub klimatologią, ten wyłożywszy swój pogląd 
w rozprawie, zeciice ją również nadesłać Komissyi fizyogra- 
ficznćj, która albo ogłosi ją w pismach Towarzystwa nauko- 
wego, lub gdyby tego uczynić nie mogła, autorowi powróci. 

(Bec. N.) 


WIADOMOŚCI Z UNIWERSYTETU. 


Wykłady są na ukończenin. iVkrótee rozjcźdżać się bę- 
dą uczniowie i Protessorowie. Odbyć się jeszcze mają: wy- 
bór Rektora ua rok szkolny 186% i- posiedzenia, va których 
życzenia i wnioski tyczące się nauki i karności akademickićj 
będa przedmiotem szezegółowych.obrad. Nie watpimy, iż nie- 
mi kierować będzie duch życzliwości dla wiekowej naszćj 
Wszechnicy. 

Na jednóm z ostatnich posiedzeń Wydziału lekarskiego 
uchwalono, ażeby stósownie do ustawy w innych Uniwersy- 
tetach Austryackich przestrzeganej, i do statutu Uniw. Kra- 
kowskiego, kantydaci chcący otrzymać „stopień Doktora me- 
dycyny tylko przez dwa półrocza nezęszczali do klini- 
ki chirurgicznej. Podzielamy w zupelności to zdauie Wydzia- 
lu lekarskiego, guyż Doktor medycyny, nie zajmujący się 
praktyką chirurgiczną, w ciagu jednego roku snadno nabyć 
może potrzebuych mu wiadomości chirurgicznych. Żygzyćby 


*+=tylko należało, żeby pod względem umiejętnym ujednostajnie- 


nie i równouprawnienie wszystkich Uniwersytetów austrya- 
` 


ckich jak najbredzéj nastąpiło ! 
W. Ministerstwo stanu uie potwierdziło Dra Gawuika, 
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którego Wydział lekarski na przedstawienie Profess. Dietla, 
jednogłośnie Adjunktem kliniki lekarskićj mianowało. Nie 
udało się wprawdzie, ówczesnemu panu Dziekanowi narzucić 
Professorowi innego Adjunkta, nie mającego opinii Wydzia- 
ł za sobą. W. Ministerstwo, chociaż nic potwierdziło Dra 
GawLixa, nie mianowalo jednakże tego kandydata Ad- 
junktem, którego ówczesny pan Dziekan przedstawić sobie 
pozwolił. Żałować atoli nałeży, że nominacya p. Dra GawLi- 
Ka, odznaczającego się pracowitością i celującym postępem 
naukowym nie przyszła do skutku, tóm bardziej, że miano- 
wania Adjmikrów, podług istniejących przepisów , wyłącznie 
do Wydziałów należy, tym razem odstąpiono zupełnie od te- 
go przepisn, jak się zdaje, za pośrednictwem ówczesnego Se- 
natu i władz krajowych. Nie możemy tćż przemilczeć tej 
okoliczności, iż p. Dr. Gawurk, pelniąc przez 14 miesięcy 
obowiązki Adjnukta, nie pobierał żadnej ponsji, lecz, ponie- 
waż ubogi, 2 wypożyczanych funduszów utrzymywać się mu- 
siał, gdyż odmiowny resktypt ministeryalny dopiero w pier- 
wszych dniach lipca doszedł do wiadomości Wydziaiu. 


Z Łegestowa. 

Z nastaniem pogody, zdrojowiska nasze zalndniają się co- 
raz więcéj. Od Igo do 13go lipca przybyło do Żegestowa 33 
osób, t. j. z różnych obwodów Galieyi 26; z Polski Kongre- 
sowćj 6 i jedna osoba z Węgier. Piękua pora czasu sprzyja 
nader leczeniu zdrojowemu i dozwala używać kąpieli rzecz- 
nych w Popradzie ze skutkiem bardzo zhawiennym. Ilość ką- 
pieli waniennyech wynosi dotąd 800, stosunkowo nie dużo, 
a to 
siowych, u których leczenie zurojowe polega przeważnie na 


z powodu niemałej liczby bawiących tu chorych pier- 


piciu wody lekarskićj, używaniu żentycy górskiej, jak nie- 
mniej przyjazuych wpływów klimatycznych zdrojowiska sa- 
niego. 


Gtwarcie stacyi telegraficznej w 
pewniło temu zdrojowisku, a zwłaszcza gościom je odwiedza” 


zawnicy, za- 


jącym nie mala wygodę. 


Kekrologia. 
Dnia 10 Lipea r. b. umarł w Rzeszowie Dr. Jan To- 
WARNICKI, wysłużony lekarz obwodowy, przeżywszy lat 92. 
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NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 

Ritter, Dr. Carl, die Struktur der Retina dargestellt nach 
den Untersuchungen iiber das Walfschauge. Mit 2 
Kupfertafeln. Leipzig. 1864. i 

Casper, Joh. Ludwig, Practisches Handbuch der gericht- 
lichen Medicin nach eigenen Erfabrungen Zwei Bn- 
de, mit einem Atlas von 10 kolorirten Tafeln. Ber- 
lin. 1864. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


N*30. 29 Lipca. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod ma Prof. Drów: Dietla, ay ee” Skobla i Drów zi. W i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: "CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . ZŁ 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, A półrocznie ROSSA w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 
w Krakowie, w Drukarni e, k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu. pod zarządem F. Schmicdehauscna. z pa poczt. rocznie  Zł.óc.60 , Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: »  półrocz. Zł. 3c.30 , wyinienicnym,— oraz 


wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 


Dla zagranicznyć k, drogą pocztową, wypadnie 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


dopłata przesyłki wed! ug przepisów pocztow. 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Rzecz o operacyi polipów w krtani przecięciem tejże na pionowćj linii spojenia obn chrząstek tarczykowatych, napi- 
sat Dr. Karol Gilewski, Professor uniwersytetu. (Dokończenie.) — O gorączce powrotnćj (febris recurrens, relapsing 
fever) panujacćj nagminnie w Kamieńcu w końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. Jozef” Rolle. (Dokończenie.) — 
Uwagi nad usypianiem chorych chloroformem, napisał Jan Gawlik. (Ciąg dalszy.) — Wyciągi z pism lekarskich. — 
Finco: Szyszkowiny (Condyłomata) leczone kleiną żrącą. — Caminiti: Kleina morfinowa (Collodion morphineć.) — Ro z- 
maitości: Jeszcze słowo o krótkiem życiu kmiotka, podał Dr. Friedberg z Sokala. — Skazówka do poszukiwań 
fizyograficznych. (Dod. do odezwy Kom. fizyograficznej. Ciąg dalszy.) — Odznaczenie urząd. — Nowo obrani dostojnicy 
Uniw. Jagiell. — Uzyskany stopień Dra med. — Ruch gości zdroj. w Krynicy. — Ze Szczawnicy. — Bibliografia. 


TREŚĆ: 


RME 
0 OPERACYI POLIPÓW W KRTANI 


przecięciem tejże 
na pionowej linii spojenia obu chrząstek 
tarczykowatyeh, 


napisał 
Dr. KAROL GILEWSKI 
Prof. Uniwersytetu. 


(Dokończenie.) 

Spoiłem ranę jedynie plastrem lepkim z po- 
wodów, jakie wyżćj wymieniłem. Silnemu oddzia 
lywaniu starałem się zapobiedz zimnemi okłada- 
mi, kaszlowi lekiem kojącym. 

Że wyrabianie choćby najsłabszego głosu stało 
się odtąd niepodobnóm, że przy kaźdym kaszlu po- 
wietrze raną występowało i że dla tych powodów 
dola chorćj zdawała się jćj być bardzo zatrważa- 
jącą, rozumie się samo z siebie. 

4tego dnia poczęło się ropienie, które w 3 ty- 
godnie po zasklepieniu się rany zewnętrznój ogra- 


niczyło się tak dalece, iż mały się utworzył stru- 
pek. Chora nie gorączkowała bynajmniej, oddy- 
chała bez wszelkiej trudności, li tylko połykanie 
zawadzało i od czasu do czasu dostawały się ma- 
łe cząsteczki pokarmu do krtani, zkąd w skutek 
kaszlu nawet przez ranę na jaw się wydobywały. 

W miarę zabliźnienia się rany zewnętrznćj 
wracał głos, który przez dłuższy czas chrypliwym 
pozostał, ponieważ zabliźnienie rany w chrząstce 
bez wątpienia o wiele późnićj do skutku przycho- 
dzi, niż w skórze, błona śluzowa krtani więc 
z powodu sąsiedniego ropienia na czas trwania 
tegoż i późnićj jeszcze doznaje nieżytu. 

Cztery tygodnie po operacyi zbadałem chorą 
laryngoskopem. Miejscowych zmian zoczyć nie zdo- 
łałem z powodu znacznego pochylenia się nakryw- 
ki krtaniowćj, większego po operacyi niż przedtóm. 
Niezawodnie zrządziło je zabliżnienie cięcia sięgają- 
cego po samą zasadę nakrywki krtaniowćj. Wi- 
doczna na szyi blizna podłużna przytrzymywała 
krtań wprawdzie i utrudzała nieco łykanie, nie 
upośledzając go bynajmniej znacznie. Powoli skur- 
czyła się tóż blizna poprzednio podłużna na krąż- 


kowatą, co drobny przyniosło uszczerbek urodzie, 
zresztą zaś szkody żadnej. 

Z początkiem marca począł się głos oczyszczać 
czyniąc na tćj drodze odtąd coraz większe postę- 
py, tak, że mowa, która przed operacyą była 
w najwyższym stopniu chrypliwą, a chwilowo na- 
wet szepczącą, ustąpiła miejsca niemal zupełnie 
czystćj, jednak nieco gruhszćj, niż przystalo na 
wiek dziewczyny. Z takiego skutku słusznie ra- 
dzi byli operowana i operator. 

Minęło od tego czasu już kilka miesięcy, dzie- 
wczyna nawet doznala raz powrotu chrypki, która 
jednak jako nieżytowa o ostrym przebiegu w krótkim 
czasie sama z siebie znikła. Sądzę zatćm, że sku- 
tek operacyi w danym przypadku jest zapewnio- 
ny i że mi wolno dodać następujące uwagi nad 
wartością i pożytkiem w mowie będącćj operacyi. 

Metodzie przerzeczonćj należy się miejsce w na- 
uce o operacyach i owo uwzględnienie, do które- 
go rościć sobie może prawo dla trafaćj podstawy 
anatomicznćj i opartego na nićj skutku prakty- 
cznego. Jeżeli z trzech przypadków w sposób prze- 
rzeczony operowanych jeden tak świetny okazał 
wypadek jak ów przezemnie leczony, drugi przez 
Raucarussa w Petersburgu operowany, jakkolwiek 
dopiero po roku, ale przecież szczęśliwie się za- 
kończył, w przypadku zaś ILHRMANNA nie było 
skutku, któryby wprost niepomysślnym nazwać się 
godziło; to z doświadczeń dotychczasowych o me- 
todzie operacyjnćj, o której mowa, przychylny je- 
dynie sąd wywieść można. Wszakże stosunek od- 
setkowy wyleczonych owaryotomią był zrazu da- 
leko niepomyślniejszy, a przecież nie zaniechano 
jej, przeciwnie, pracują wad jéj wyniesieniem 
z szczęśliwym skutkiem najdzielniejsi operatorowie 
tegocześni. Operacya rozszczepienia kriani zasłu- 
guje przeto zapewne na uprawę i naukowe zbada- 
nie ze strony wziętych i dzielnych operatorów. 
Jak skoro dostateczna ilość przypadków tą meto- 
dą będzie operowanych, wtedy dopiero niechaj za- 
padnie wyrok stanowczy o tym sposobie usuwania 
nowotworów z krtani, albo też według wypadku 
niechaj ulegnie wykreśleniu z nauki o operacyach. 
W przeciwnym zaś razie liczne doświadczenie zdoła 
ścisłe określić wskazania do tego dzieła. Byłoby 
zbyt śmiało chcieć o nich stanowić już dzisiaj. Jednę 
wszakże uwagę już teraz uczynićby się godziło. 
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Mniemam, iż rozszezepienie krtani u ludzi po- 
deszłego wicku uapotkałoby nie tylko znaczne te- 
chniczne trudności, lecz że vdstręczałoby od tój 
operacyi łatwo ztąd powstać mogące zapalenie 
ochrząstni (perichondritis), zdolne nawet wywołać 
zupełne zropienie krtani. Jestto wprawdzie tylko go- 
łe z góry przypuszczenie; zależy jednak wszystko 
od doświadczeń, w tym względzie poczynić się 
mających, gdy n. p. w celu rozszczepienia. stwar- 
dniałój krtani lekarz nie użyje nożyczek lecz in- 
nego, mnićj obrażającego narzędzia. 

Co do operacyi wspomnieć wypada, że na dwa 
posiedzenia rozdzielać jój nie trzeba, ponieważ, jak 
wyżćj wykazałem, skuteczne obmyślić można środki 
przeciw wszelkim niebezpieczeństwom, któryby 
zapobiedz miała wprzód wykonana tracheotomia, 
tak podczas operacyi samćj, jak tóż i późnićj. 

Przecięcie krtani niechaj się odbywa od ręki 
nożem guziczkowatym jak najostrzejszym, po utwier- 
dzeniu wprzód krtani haczykiem, przy czóm ręka, 
ściągająca krtań ku dołowi jako podpora użytą 
być może. Zgłębnik rowkowany nie zdaje mi się 
tu być bardzo przydatuy, albowiem niepotrzebnie 
uwaga zwracałaby się na dwa narzędzia, obca 
ręka krtań utwierdzaćby musiała, narządu zaś, 
ochrony głównie wymagającego (więzadła głoso- 
we) a położonego po obu stronach nożyka guziez - 
kowatego za lada zboczeniem tegoż nie zdołalby 
zaslonić wcaie od skaleczenia zgiębnik rowkowany. 

Krtań przecięta roztwiera się najlepićj za po- 
mocą powbijanych prostych ostrych kaczyków po 
jednym po każdćj stronie rany. 

Sposób odeinania narośli wynika z rodzaju 
przyczepienia i z wielkości tychże. 

Ponieważ o spojenia rany per primam intenti- 
onem pomyśleć nie można, a takowego nawet co 
do rany skórnej dia możliwych uiepomyślnych wy- 
padków w dalszym przebiegu leczenia, wealeby 
ułatwiać nie należało, przeto opatrzenie plastrem 
lepiącym obok największego spokoju zdaje mi się 
najstósowniejsze i zupełnie wystarczające. Przeciw 
zespojeniu katów rany skórnćj szwem węzełko- 
wym w razie, gdyby rana skórna zbyt długą się 
okazała, nie powiedzieć nio można. 

Wymierzając długość rany na szyi, niechaj 
uwzględni operator, iż nieuchronne ropienie rany 
zostawia po sobie bliznę, która ściągając się, wi- 


doczne sprawia zeszpecenie przednićj okolicy szyi, 
okoliczność, na którą mianowicie a płci żeńskiej 
wcześnie zwrócić należy uwagę. 

Uspienie chorego sumiennie polecić mogę, je- 
dnakże li tylko dopóty, dopóki krtań zupełnie od- 
słonioną się nie okaże na linii przeciąć się mają- 
cej; przytomność chorego uważać, jak sądzę, na- 
leży za najistotniejszy Środek pomocniczy przy 
krwotoku wydarzyć się mogącym podczas czyn- 
ności najgłówniejszćj śród operacyi. 

W moim przypadku nie było co zaprzątać się 
krwotokiem. Jestem zdania, iż samo rozszczepienie 
krtani na linii środkowej zaledwie kiedy samo 
przez się zdoła wywołać krwotok. Ponieważ obie- 
dwie połowy krtani odrębne posiadają naczynia 
krwionośne, przeto na linii środkowćj krtani li tyl- 
ko włosowate istnieć mogą połączenia między nie- 
mi. Wycinanie zaś nowotworu nożem śród pewnych 
okoliezności znaczne zrządzić może krwotoki. 

Kończąc ten artykuł, otrzymałem najnowsze 
dzieło o laryngoskopii i laryngoskopijnej chirurgii 
Bnussa. Przerzuciwszy szybko piękne dzieło nie 
napotkałem żadnych uwag nad przerzeczoną metodą 
operacyjną w obec skutecznych, ścisle laryngosko- 
pijno - chirurgicznych działań, które wykonywać 
musiał z nader wielkim nakładem trudu, cierpli- 
wości i zręczności. — 


O gorączce powrotnej, 
(febris recurrens, relapsing fever) 
panującćj nagminnie w Kamiencu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku. 


podał 
Dr. JÓZEK ROLLE. 
(Dokończenie), 

W żółciowćj niby-durzycy, w gorączce powro- 
tnój z przewagą przypadłości nerwowych, obwija- 
nia co 6 godzin w prześcieradła w zimnėj wodzie 
moczone, oblewania całego ciała zimną wodą, na 
głowę lód, wewnątrz środki lekko pobudzające (aq. 
Naphae, aq. Melissae, Infus. r. Valerianae, Kam- 
fora i t d.) 

Inaczćj się rzecz miała z górującemi przypa- 
dłościami i powikłaniami: 


Przy nudnościach połączonych z wymiotami 
bardzo męczącemi chorych, jeżeli okłady zimne 
na żywot, a potóm i gorczyczniki nie pomagały, 
wówczas węglan potassowy, wysycony świeżym 
sokiem cytrynowym, zadany w mięszanec odda- 
wał nam niemałe usługi: 

Rp. Kali carbonici drachm. unam, 
Wuce, citri rec. expr. ad p. sat. 
Aq. Melissae wnc. sec. 
Syr. auranttor. une. dimid. 
M. D. S. Co dwie godziny łyżkę stołowa 
zażywać, 

Niekiedy ale daleko rzadziej płyn Rywerowy 
z syrupem kwaskowatym uśmierzał wymioty; toż 
samo da się powiedzieć i o rodzimćj Selcerskićj 
wodzie. 

Biegunkę uśmierzaliśmy oleistą mięszanką, bo 
co do przetworów makowca, te nas zawodziły 
statecznie, nie tylko bowiem nie powstrzymywały 
wydzielin stoleowych, ale jednocześnie nie spro- 
wadzając wielce pożądanego snu, zrządzały zamęt 
umysłowy, otępienie, a w końcu i bredzenie dość 
znaczne; nawet i tam, gdzie chory osłabiony jak 
niemocą tak tóż równie i długotrwałą bezsenno- 
ścią wpadał w stan podobny do opilczego obłędu. 

Przy zaparciu stolca lawatywy, albo gdy te nie 
skutkowały, lekkie rozwalniające środki z wielką 
atoli ogłędnościa stósowane: oleju kleszczowino- 
wego chorzy zwykle nie znosili, wyrzucając go 
natychmiast, pozostawały więc obojętne sole i z tych 
najlagodniejsze, mianowicie fosforan sodowy: 

Rp. Decoct. fruct. Tamarindor. e drachm. 
duab. — unc. SeX, 
Phosphatis natri drachm. VI — VIII, 
Syr. aurantior. unc. dimid. 
M. D. S. Co dwie godziny łyżkę zażywać. 

Za pośrednictwem takiego leku następowały 
wypróżnienia stoleowe, a mieliśmy tę przynajmnićj 
pociechę, żeśmy u chorych nie wywoływali bie- 
gunki tak zgubnėj w podobnego rodzaju cier- 
pieniach. 

Nieżyt oskrzelowy i zapalenie pluc przecho- 
dziły po usunięciu zimnych okładów, w bardzo 
niewielu wypadkach przy znacznie rozszerzonym 
nasięku zapalnym, wystarczały nam ciepłe okłady 
na obrażoną część klatki piersiowćj, wewnątrz zaś 
napar naparstnicy: 


tp. Infus. h. digital.purp. e gr. dec. — unc. sea, 
Natri. nitric. drachnam — scr. duos, 
Syr. Cerasor. nigror. une. dimid. 

M. D. 8. Co dwie godziny łyżkę zażywać. 

Przy obrzmieniu ślinianek zimne okłady, gdzie 
zaś chorzy wzbraniali się stósowania wody, pla- 
ster mydlany z dodaniem makowea, jeżeli ból 
znaczny w obrzmieniu powstawał; ani razu nie 
widzieliśmy potrzeby stósowania leków dzielniej- 
szych, obrzmienie bowiem pod wpływem wyżej 
wspomnianych tylko rozdzielało się zupełnie. 

Przy zapaleniu błony jamę ustną wyścielającćj 
płukanie z nadchlorku potassowego : 

Rp. Aq. destillat. libr. unam, 
kali oxymu'iat, drachm. unam -— duas 
M. D. Ś. Płukanie. 

Albo pędzlowanie z saletranu srebrowego ziarn 
8—10 na uncyą wody. 

Kwasów mineralnych nie stósowaliśmy nigdy, 
Hallerowy tylko i to u kobiet zapadających na 
gorączkę powrotną w czasie regularności, jeżeli ta 
prawidłowa czynność przybierała cechy chorobowe, 
a co się prawie zawsze zdarzało, to jest czyszcze- 
nia zamienialy się w krwotoki obfite. 

Środki przeciwzapalne — jako: ogólne i miej- 
scowe krwi upusty, kalomel, leki drastyczne bez- 
warunkowo w téj chorobie zakaźnój są szkodliwe, 
sprowadzają bowiem nader szybkie wyniszezenie ; 
zwiększają obłęd, bezsenność, przyśpieszają zgon; 
wszelkie maści celem ukojenia bólów są szkodłiwe, 
a przynajmnićj pozostają bez wplywu, woda zimna 
w postaci okładów nieustających stósowana dale- 
ko działa skutecznićj. 

Rekonwalescencya wymaga środków zwykle 
przy osłabieniu i niedokrewności wskazanych, 
a więc dyety posilnćj, żelaza, chiny i t. d. 


Nie możemy się wstrzymać, by tu na zakoń- 
ezenie choć krótkićj nie umieścić wzmianki o epi- 
demiach gorączki powrotnćj, znanych światu le- 
karskiemu; pierwszą o nićj napotykamy wzmian- 
kę u Dra Rurry z r. 1741, od téj doby nigdzie 
o nićj wzmianki do 1800 r., w którym to czasie 
grasowała w Irlandyi, gdzie po dwuletnim poby- 
cie znikła i wystąpiła znowu w Irlandyi i Szko- 
cyi w 16 lat późnićj, między 1816 i 1820 r. opi- 
sali ją wówczas szczegółowo BARKER, CHEYNE, 
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WELCH; od 1826 spotykamy się z nią w Londyń- 
skim Bartolomew’s Hospital, gdzie do dziś dnia, 
jak nas o tem upewnia CHRISTISON i ORMEROD, 
panuje zmieniwszy cechy epidemiczne na endemi- 
czne, od 1843 r. w KEdymburgu dość często poka- 
zywać się zaczęła (BENNET). — Na kotynencie go- 
rączka powrotna po raz pierwszy w formie epi- 
demieznćj była obserwowana na Szląsku i w Cze- 
chach w r. 1347 i 1848, jednocześnie z durzycą 
(DrmLER i BERENSPRUNG), w 1851 r. postrzegał 
Ją w Egipcie GRIEsINGER — jego tóż opowieść 
o rzeczonćj sprawie chorobowćj należy do klas- 
syeznych w całóm znaczeniu tego wyrazu. — Obe- 
ena postać powrotnćj gorączki pokazała się w Odes- 
sie w sierpniu 1863 r. (Dr. BERENSTEIN), w rok 
później, to jest w sierpniu 1864 r. w Petersburgu 
zwróciła na siebie uwagę Prof. BOTKINA; O wy- 
stąpieniu jój w Kierczy i Permie mamy tylko me- 
wyrażne skazówki, w Kamieńcu po raz pierwszy 
postrzegł ją Dr. EINHORN w październiku 1864, 
gdzie panuje ona dotychczas. Epidemia jednak 
Petersburska prawdziwie groźne przyjęla cechy, 
gazety zaś przypadłości jej w tak czarnych wy- 
stawiły kolorach, że rządy austryjacki i angielski 
wysłały lekarzy dla przekonania się o istocie rze- 
czy (Dr. BERTHLEFF, JANKOWSKI z Wiednia, Dr. 
UAJTLI (WHITLAY) z Londynu. — Spodziewamy 
się, że jak miejscowi lekarze, tak i wysłańcy za- 
krajowi zechcą nas należycie z gorączką powro- 
tną, panującą w Petersburgu poznajomić. —- 


KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach klinicz- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 

roformu w różnych celach leczniczych. 
(z przeszłych lat kliniki chirurgicznój) 
napisał JAN GAWLIK, 
t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. 

Nie od rzeczy tu będzie, jeżeli na poparcie 
moich spostrzeżeń podam sumienne zestawienie naj- 
ciekawszych wypadków z naszćj kliniki operacyj- 
néj, by szanowny czytelnik mógl sam dalsze ztąd 
wyprowadzić wnioski, dopełniajac tego, com może 


przepomniał, lub czego dokonać, sił i doświadcze- 
nia mi brakowało. 


jle 


Pruchnienie kości goleniowėj; wyłuszczenie mar- 
twiny (sekwestru) z otaczającćj ją przykostni po- 
tężnie zgrubiałej u żebraka 23 lat mającego, cia- 
łotworu bardzo wątłego i sehorzałego. 

Usposobienie przed operacyą cokolwiek trwoż- 
liwe. W chwili rozpoczętego chloroformowania od- 
dech przeponewo obojezykowy, leniwy, 20 na mi- 
nutę, tętno drobne, 96 na minutę. Po kilku wde- 
chach zaczął się chory zaraz z początku krztnsić 
eokolwiek, lecz oswoiwszy się wkrótce z chloro- 
formem, zaczął po 13 minutach zasypiać spokojnie. 
Tętno opadło do 88, W pięć minut późnićj, a za- 
têm 18 min. od zaczęcia chloroformowania usnął 
tak, iż można było przystąpić do operacyi. Tętno 
opadło do 70, oddech stał się przeważnie przepono - 
wym, głębszym , 18 na minutę. Oczy nieruchome, 
źrenice skurczone nie oddziaływały bynajmnićj na 
światło. Wyraz twarzy obojętny. Zupelny brak 
przytomności i władzy. 

Podczas operacyi trwającćj 45 minut chory za- 
chował się zupełnie spokojnie wyjąwszy trzy przer- 
wy chwilowe, w których wymiotował. Ku samemu 
końcowi operacyi zaczął trochę pojękiwać ale za- 
wsze bezprzytomny jeszcze, Ohloroformowanie trwa- 
ło 24 minut. Chloroformu zużyto pół trzeciej drach- 
imy. Zaraz po skończonćj operacji proste otarcie 
twarzy chorego i przemówienie do niego przywo- 
łały go do przytomności. Oddech stał się więcej 
przyśpieszonym, 28 na minutę. Tak samo i tętno 
podniosło się do 88. Pewien stopień odurzenia 
chloroformem pooperacyjnego utrzymywal się je- 
szcze przez póltory godziny, w ciągu którego to 
czasu chory raz jeszeze wymiotowal. Zapytany po 
zupełnóm wytrzeźwieniu, czy czuł podczas opera- 
cyi jakie bóle, odparł, że sobie nie a nie nie przy- 
pomina. 

2. 

Odjęcie podudzia w skutek pruchnienia kości 
u krawca 28 lat mającego wątlój, schorzałćj ciała 
budowy. 

Usposobienie przed operaeyą na pozór oboję- 
tne. W chwili rozpoczęcia cehloroformowania od- 
dech obojczykowo- przeponowy, 24 na minutę, tẹ- 
tno 130. Po kilku minutach chory zaczął rękami 
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odbywać ruchy, wkrótce bredzić, które to bredze- 
nie zamieniło się później w placz i narzekanie co- 
raz to rozpaczliwsze, tak, iż chory nareszcie jak- 
kolwiek bezprzytomny, zupełnie całóm gardłem 
wrzeszczał. Stósownie do tego tętno i oddech je- 
szcze się podniosły, a dopiero po 19 minutach, kie- 
dy nastał zupełny brak przytomności i władzy, 
oddech stał się głębszym, powolniejszym, 18 na 
minutę, tętno zmalało, 102 na minutę. 

Za pierwszóm cięciem uśpiony zaciąwszy usta, 
nagle ucichł i zachował się odtąd aż do samego 
końca operacyi, trwającćj 18 minut zupełnie spo- 
kojnie. Tętno zaś zwalniało coraz to bardziój mi- 
mo oddalenia chloroformu aż opadłszy do 84, utrzy- 
mywało się na równi aż do chwili przebudzenia, 
które nastało dobrowolnie przy zakładaniu szwu 
ostatniego. Odtąd znów się podniosło aż do 98. 
Chloroformowanie trwało mivut 20. Chloroformu 
zużyto drachm pięć. Odurzenie po operacyi trwa- 
ło jeszcze blisko trzy kwadranse, a przez półtory 
godziny zbierało się choremu ciągle na wymioty- 
Po zupełnóm otrzeżwieniu zeznał, iż wcale żadnych 
nie czuł bólów. 


3. 

Wycięcie narośli kostnej z podudzia u parobka 
wiejskiego, 23 lat liczącego, średnićj ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą obojętne. W chwili 
rozpoczęcia chloroformowania, oddech przeponowy, 
słaby; tętno 78. Chory nie mógł z początku znieść 
woni chloroformu. W siedm minut późnićj zaczął 
się śmiać twierdząc, że mu się jakoś okropnie 
pobałamuciło w głowie. W tej to chwili tętno by- 
ło 70 na minutę, a oddech stał się cokolwiek 
głębszym. Po cztórech minutach, a zatćm po je- 
denastu calego chloroformowania nastała zupełna 
bezprzytomność umyslu i bezwładność. Tętno opa- 
dło na 58, oddech stał się głębokim, powolnym. 

Na pierwsze cięcia uśpiony zmarszczył tylko 
czoło, poczem podczas całćj operacyi trwającćj 43 
minut zachował się zupełnie spokojnie. Po zaopa- 
trzeniu rany, potarty w skronie lodem odzyskał 
napowrót przytomność. Tętno wynosiło wtedy 70 
na minutę a i oddech wrócił do swego dawnego 
toru. Chloroformowanie trwało 16 minut. Chloro- 
formu zużyto trzy drachmy. Odurzenie następowe 
trwało pół godziny. Zapytany co do czucia zeznał, 


iż spał przewybornie. (DMC. m) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


FiNco: Szyszkowiny (Condylomata) leczone kleina 
Żrącą, 

W numerze 41 czasopisma. „Gazetta medica 
italiana Lombardiu* podane jest szczęśliwe użycie 
przez doktora padewskiego JANA Frwko kleiny 
(collodium) z dodatkiem surnatu (sublimat) ku zgła- 
dzeniu szyszkowin. Między iunemi przytoczony jest 
przypadek człowieka mającego 56 lat, obarczone- 
go naokoło otworu stoleowego znaczną liczbą ta- 
kich utworów, już drobniejszych, już nader rozro- 
słych, a zwiększonych użyciem saletranu srebro- 
wego. P. Finko kazał przyrządzić mieszaninę na- 
stępującą : kleiny olejem rącznikowym zaprawionej 
(Collodzon rieinó) 52 grammów (przeszło 3%, un- 
cyi), dwuchlorku rtęci 25 centgr. (blisko 3'/, ziarna). 

Napoil ią mieszaniną poprzednio zakłóconą pę- 
dzelek i pomazywał dwa największe obrzinienia. 
Nazajutrz były one całkiem prawie zgładzone. 
W 16 dni pan Frwko zniweczył tak więcćj niż 
sześćdziesiąt, 

(Journ. de mód. et chir, prat. Gaz. d. hóp. 1865. 24.) 


Caxrsurt: kleina morfinowa (Collodion morphinć ). 

Dr. CawrNrri, chirurg szpitala Messyńskiego 
był wezwany do pewnćj pani dotkniętćj nerwo- 
bólem twarzowym ze światło- wstrętem, łzawie- 
niem i ciągłemi bólami. Użyto nadaremnie prze- 
tworów wilezej jagody; pryszezydła opatrywane 
wodochloranem morfiuowym sprawiły polepszenie 
przelotne; nacierania okolicy bolesnćj wymokiem 
tojadowym (tra aconitt); octan morfinowy i kam- 
fora w pigułkach; podwęglan żelazowy wedlug 
metody HUTCHINSONA zawiodly w różnych okre- 
sach w chwili powrotów przesilnych. 

P. Caminiti przypisując wpływowi ezęstych 
zmian ciepłoty w Sycylii powrót nerwobólu, po- 
wziął myśl powleczenia pokostem wszystkich czę 
ści bolesnych. Kazał przyrządzić p. Arrosto apte- 
karzowi Messyńskiemu kleinę złożoną tak: klelny 
sprężystej 30 gr. wodochloranu morfinowego 1 gr. 
chcąc połączyć razem środek osłaniający skórę 

zlekiem miejscowym kojącym. 

Chora doznała zaraz ulgi, powłoka kleinowa 
sama odpadła, a we 25 dni po przyłożeniu leku 
jeszcze nie doświadczyła powrotu bólów. Jestże 
to prosty przypadek, wykaże to nowe doświadcze- 
nie. Wszakże uzywano już wielokrotnie i napoty- 
ka się w dawnych przepisach lekarskich środki 
przeciwko nerwobólom, których zasadą była osło- 
na części bolesnych powłoką przylepcową. Tak 
ów dawny wzór oznaczony nazwą osłony boskićj 
(peau divine). Smoly żywicznej 120 grm. Smoty 
burgundzkićj 40 gr. Wosku żółtego 20 gr. Łoju 
kożlego 20 gr. Terpentyny weneckiej 20 gr. Oliwy 
10 gr. -— Stopiono to wszystko razem i rozcią- 
gnięto na skórze. 

(Gaz. d. hóp. 1865. 24.) 


- 
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Z ziemi Belzkiej. 
JESZCZE SŁOWO 
ə krótkiem życiu kmiotka 
podał 
Dr. FRIEDBERQ z Sokala. 


Zdanie o czerstwości zdrowia naszego wieśniaka jest 
dość powszechne, widząc go albowiem w ciężkićj pracy wa- 
niestósownem, 
w najgorszą porę na różnorodne wpływy szkodliwe, bez u- 
szczęrhku zdrowia, nie dziwnego, że się tak sądzi. Tym cza- 
sem nic mylniejszego nad podobne zdanie; stosunek albowiem 


rażającego się codzień, w ubraniu często 


śmiertelności u ludu wiejskiego, mianowicie w pierwszych 
życia latach jest daleko gorszy, niż w innych warstwach spó- 
łeczeństwa, gorszy niź w wielkich miastach, jest prawie za- 
straszający. — Tablice porównaweze śmiertelności i wieku, 
w którym następuje śmierć, u ludu wiejskiego w naszym 
kraju, w porównaniu z innemi krajami, innemi warstwami 
towarzystwa i wielkiemi miastami, obudziłyby najżywsze za- 
jęcie. W średnich latach ludu wiejskiego stosunek śmiertelno- 
Ści staje się o wiele lepszy, ponicwaź wszystko co się rodzi 
wątłe i słabowite, prawie bez wyjątku ginie w pierwszych ży- 
cia latach. Z wiekiem podeszłym stosunek umierających staje 
się znów o wiele większy, rzadko chlopek doczeka się późnej 
starości, a w 50tym do 60 roku już jest zgrzybiałym. W Nr. 
ide 22in *Przegło leko 
rzeczy przedstawiono, że zaś w ciągu trzydziestoletniej blisko 


przedmiot ten ze znajomością 


praktyki i nieustającej styczności z ludem, spotykałem się 
z przyczynami w Nrach powyższych niedotkniętemi, pozwa- 
lam sobie dorzucić kilka stów do rzeczy o krótkióm życiu 
wieśniaka. Nie zawadzi może, rzncić lekki rys stanowiska 
spółecznego kmiecia ziemi Bełzkićj. 

Bełżanin mieszka w domku drewnianym, składającym 
się z izby i komory, o kominie plecionym, niekiedy bez ko- 
mina, tak, że dym %, wysokości izby zalega. Rodzina skla- 
dająca się z 5 do 10ciu osób przepędza noc na dużym tap- 
czanie i na zapiecku, częstokroć w towarzystwie drobiu i 
czworonożców. W izbie prócz tego jest skład ziemniaków, 
kiśnie niekiedy barszcz i kapusta! można sobie wyobrazić 
powietrze, jakiem oddychają mieszkańcy na przestrzeni 4ch 
do 9ciu sążni kwadr, zwłaszcza że malenkie okienka są nieru- 
chomo gożdziami przybite. Strawa ludu: barszcz, kapuśniak, 
żur, krupnik, kwaśna kapusta, ziemniaki, kluski i pirogi hre- 
czane, niaszczone słoniną lub kwaśnćm miókiem, sêr, chleb 
razowy żytni lub jęczmienny ; mięso, najczęścićj wieprzowe, 
wieśniak jeno kilka razy do roku, t.j. w wielkie święta spo- 
żywa. Wychowanie fizyczne zostawione matce przyrodzie, 
dziecię tak latem jak zimą bose, w jednej koszulinie, tarza 
się w piasku, prochu, błocie i śniegu, dozór nad niem w nie- 
bytności rodziców, poruczony nieco starszym dzieciom, star. 
com lub kalekom. Wychowanie umysłowe, jakkolwiek w now- 
szych czasach mnogość szkółek powstało, zaczyna się i kot- 


ezy na nauce trzech języków ; nauk praktycznych, stosownych 
dla stanowiska wieśniaka, dziecię nie pobiera. Wychowanie 
moralne dość ehłodno udzielane, do jałowego umyslu przy 
lgnąć nie może, to też religia kmiotka jest czezą tylko 
forma! Wieśniaka cechą jest obojętność, łatwowierność, upór, 
niedowiarstwo, podejrzliwość, zabobon do wysokiego stopnia 
posunięty; slowem, stanowisko umysłowo-mozalne jego jest 
niemowlęce! 

Z rzuconego tu lekkiego zarysu, nie trudno dojść do 
przyczyn niestosunkowćj śmiertelności i krótkiego życia na- 
szego chłopka, to tćż opierając się na Atugoletniém doświad- 
czeniu szykuję przyczyny tóćj smutnćj doli we dwa rzędy, 
t.j. 1. Brak oświaty lndn. 2. Nie tyle wadliwe ile nie- 
ściśle wykonywane przepisy policyjno-lekarskie* 

Do pierwszego rzędu przyczyn należą: a) Zabobon, o 
którym rzecz obszernie w Nrach 17 i22 Przegl. lekarskiego ; 
b) Nadużycie gorzalki, którą ellopek vamiętnie lubi 
i przy kazdej sposobności, jako to: chrzeie, weselu, pogrze- 
bie, pomiukach, jarmarku, w ogóle przy załatwianiu jakiej- 
kolwiek sprawy, w niepospoiitej ilości pochlania. O ile się 
gorzałka przyczynia do przedwceześiiej śmierci chłopka, roz- 
winięto już szeroko w powyższych Nrch Przegl. lek.; © Na- 
der częste bójki i tak zwane sądy chłopskie dora- 
žne (Lynch), które dość znacznego zastępu kałectw, a w dal- 
szych skutkach i wypadków przedwczesnćj śmierci dostar- 
czają: d) Zawieranie małżeństw w bardzo miodym 
wieku, tudzież niestósowność stadel malżeńskich G0 do wie- 
ku, zkad pokolenie wątłe, a têm samem i większa Śmieriel- 
ność pochodzi. Do braku oświaty nałeży także po części; 
e) Niestóosowne tak mieszkanie, jako też żywność 
i odzież, któreto okoliczności dosyć gęsto choroby i ztąd 
większą śmiertelność przed czasem zrządzają; f) Używanie 
raczój nadnżywanie tak zwanych środków indowych, 
między któremi wilcza jagoda, ciemięrzyca. tojad i t. d., któ- 
re jeźli już nie bezpośrednio śmierci, czesto charłactwa i wy- 
niszczenia całego ustroju sa przyczyną; g) Brak oświaty tak- 
že jest przyczynę, że chłopek rzadko kiedy szuka pomocy 
u lekarza, do którego ma prawie wstręt. W razie choroby 
najczęściej tam ratunku szuka, gdzie miasto tego znajdzie 
szkodę na zdrowiu i śmierć przedwczesną. Nareszcie; h) Ile 
to chorób, ile kalectw, ile wypadków śmierci pochodzi z vie- 
dostatecznego dozoru nad dziećmi, który jak wyżej mówiłem, 
poruczony cokolwiek starszym dzieciom, lub niedołęgom, nie- 
tylko na godziny, lecz na całe dni i doby. (D. n.) 


Skazówka do poszukiwań fizyograficznych. 
(Dodatek do odezwy Komissyi fizyograficznej). 
(Ciąg dalszy). 
C. Geologia 
Poszukiwania geologiczne robią się na tak zwanych 
przecjęciach, t. i. miejscach ziemi rośliuawi niepokrytych, 
które być moga rodzime lub sztuczne. 
Do pierwszych należą głęboko 'werznięte doliny z na- 
giemi ścianami, szezeliny między skałami, brzegi rzek lub 


239 


Jezior, koryta rzek, strumieni i potoków, oberwane boki gów, 
rozdoły, urwiska skał, jaskinie, pola i grunta bardzo kamie- 
niste. Do drugich: łomy wszelkiego kamienia, miejsca w któ- 
rych dobywają piasek, glinę, torf, wszelkie kopalnie tak 
w ruchu będące jak i zarzucone, otwory Świdrowe, miejsca 
budowy nowych dróg lub kanałów, studzien lub piwnic, cza- 
sem wreszcia pola orne, ua których plug dohywa odlamki 
skał. 

Co do spostrzeżeń na takich przecięciach; przedewszy- 
stkiem należy oznaczyć wedlug mappy ich polożenie, w nich 
zaś samych uważać: jakie składają je warstwy i w jakim 
porządku w głąb zicumi? czy są poziome lub pochylone i w ja- 
kim kierunku, czy proste, wgięte lub połamane? jaka ich 
grubość? czy mają oddziały i jak grube? czy są ziemiste 
czy kamieniste? czy warstwa nie zmienia się z odległością? 
czy nie podlega zwietrzeniu? czy oprócz rodzajn skały sta- 
uowiącćj warstwę nie ma w nićj innych minerałów, rud 
w pasmach, żylach, gniazdach it. p. tamże ułożonych? czy 
znajdują się skamieniałe zwierząta lub rośliny; ich odciski 
lub iuue twory nienałeżące do budowy skaly? 

W szezogółności jeszcze w torfiskach, hagnach, glinie, 
miejscach po spuszczonych stawach i jeziorach, poszukiwać 
trzeba pni drzew, owoców i kości, w jaskiniach kości ludz- 
kich lub zwierzęcych,— Gdzie znajdują się źródła oleju skal- 
nego, wskazać jego obfitość, gatunek i sposób dotychczaso- 
wego zużytkowania. — Z kopalń i otworów świdrowych na- 
der pożądanemi byłyby kopije planów przekrojowych, tudzież 
opisy samychże kopalń, e» do rodzaju, rozległości, metody 
wyzyskiwania, wielkości produkcyi i t. p. 

Co do sposobu zbierania i przesyłania przedmiotów z za- 
kresu Geologii, podaje Komissya następujące przestrogi: 

a) Kawałki warstw skalnych, powinny być ze wszyst- 
kich stron ociosane. O ile można dobrze byłoby nadawać im 
kształt tabliczek grubych na %, — 1. 


— |. szerozich i długich na 
4 iô cali. 

b) Doszukując skamielin lub odcisków, nie można spu- 
szezać się na przypadek, lecz roztiukiwać należy w tym celu 
odpadłe bryły i odłamy skat, starając się o wydobycie ile 
można nieuszkodzonych okazów. Kto chciałby ponieść wy- 
datek, móglby pewną część 'skały rozsadzić prochem i po- 
szukiwać w otrzymanych ztąd kawałkach. 

c) Przy poszukiwaniu kości w jaskiniach, których dno 
pokryte jest ziemią, najlepićj kopać dół w bliskości zakątów 
i zakrętów jamy wgłąb aż do litej skały, pamiętając, żeby 
za skałę nię wziać żwiru z grubych ziarn kamienia, pod któ 
rym wiaśnie kości znajdować się zwykły. 

d) Przedmioty wydobyte, ezy to próby skał, kości, czy 
skamieliny, należy obwijać zaraz w papier, delikatniejsze 
skamieliny w pakuły; włączyć do każdego kartkę z dokła- 
dnóm wymienieniem położenia tak całego przecięcia jak 
warstwy, z której przedmiot pochodzi. Skały ziemiste (torfy, 
iły, glina it. p. trzeba prócz tego wsypywać w torebki pa- 
pierowe. 

e) Dla przesyłki, układają się przedmioty w skrzynkach 
wyścielonych sieczką, mechem lub sianem należycie suchem 


kiadą się zaś na płask Jub ostrzem, tak szczelnie, aby ru- 
szać i trzeć się nie mogły. Przesypawszy lub wyścieliwszy 
tak ułożoną warstwę podobnie jak dno skrzynki, kładzie się 
warstwa 2ga, i tak dalej aż do wierzchu. Przedmioty zna- 
cznie większe od innych lub calkiem odmiennego kształtu, 
najlepićj przesyłać w osobnćj skrzynce. Zresztą zabezpieczyć 
przesyłkę od uszkodzeń na pocztach i kolejach, znakami zwy- 
kle w tym celu na pakach kładzionemi. (Da. m) 


Odznaczenie urzędowe. 
J. ©. K. Apost. Mość najwyższem postanowieniem z d. 
18. lipca r. b. raczył nadać lakarzowi obwodowemu krakow- 
skiemu Dr. Ienacemu KRAUSOWI w uznaniu gorliwego dopeł- 
niania obowiązków tytuł radey lekarskiego, uwalniając tegoż 
od opłaty taksy. 


Nowo obrani dostojnicy Uniwersyt. Jagiellońskiego. 


Gdy nadeszła kolej na rektoua z wydziału lekarskiego, 
obrano professora DierLa, który dostojeństwo to piastował 
już w kolei poprzedniej; na godności dzickańskiej wydziału 
lekarskiego zatwierdził wybór na rok następny professora 
PIOTROWSKIEGO. 


Stopień Doktora' Medycyny 
w Uniw. Jagiell. uzyskał p. Eusracay ZALEWSKI z Krakow- 
skiego. 


Trzecia listą gości zdrojowych w Krynicy, wykazuje, iż 
od d. 1 Lipca do 15 t. m. przybyło do tutejszego zdrojowi- 
ska w celu leczenia się rodzin 118 składających się z osób 
221.— Z pomiędzy powyższych rodzin z krajów e. k. austr. 
jest 83, z zagraniey, mianowicie z Król. Polskiego, z Litwy, 
Wołynia i t. d. rodzin 55. 

W ogóle od chwili otwarcia t. r. pory zdrojowej bawiło 
w Krynicy rodzin 216, składających się z 427 osób. 

Ruch dzienny w łazienkach przedstawiaja następujące 


liczby: wydają tu kąpieli wanieanych . . . 188 
m siedzeniowych . . . « « 56 
$ borowinowych . . . à 10 
s natryskowych 6 
A SZIECIĘGYCHNNANSZ me 8 


Oprócz istniejącej w Krynicy do tutejszego zdrojowiska 
przywiązanćj Apteki, utrzymującej skład wszelkich wód mi. 
neralnych tak krajowych jak i zagranicznych; tudzież tru- 
dniącćj się wyrabianiem żentycy według wzorów z Reinerz 
i Salzbrunn pozyskanych, t. r. zamieszkała tutaj stale exami- 
nowana akuszerka tudzież felczer oficynę chirurgiczną tu 
otworzył, a tak pomoc lekarska przy współudziale 6 prakty- 
kujących pp. Drów nie nie pozostawia tutaj do życzenia. 


Ze Szczawnicy. 


Od d. 1 do 15 lipca b.r liczba gości przybyłych, prze- 
wyższyła ową, która przybyła w zeszłym miesiącu, coraz 
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więcej się spodziewają. W górnym zakładzie nie ma już 
wcale mieszkań wolnych, na Miodiusiu się zapełniają, a nie 
zadługo i na wsi podobno nie będzie gdzie zamieszkać. Od 
tygodnia piękny czas sprzyja leczeniu zdrojowemu, daj Bo- 
że, aby tylko tak wytrzymało przez czas dłuższy. 


od początku pory 


od 1—15 lipca zdroj. 15 V—-15 VI. 


mężczyzn CA BE © 125 211 

kobiet " = o o 255 

dzieci 21 49 

razem i |. 276 515 
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„ Szwajcaryi i Francyi 2 3 
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Między temi księży 17, wojskowych i exwojskowych 15, 
urzędników 67, obywateli ziemskich 185, naukowa pracują- 
cych 44, handlem się trudniących 86, służby 40, i t. d. 

Pierwsza lista drukowana podług planu komissyi bal- 
neologieznćj, wyszła dnia 1. lipca, druga wyjdzie po 20tym 
b. m. — 

Doktorzy medycyny następujący obecnie bawią w Szcza- 
wnicy : 

Dr Trembecki, Dr, Doskowski, Dr, Harajewicz 
Dr. Kryda, Dr. Sciborowski (stale tu bawiacy), — Dr. 
Konstanty Rose Prof, Szkoły Głównej z Warszawy. — 
Dr, Ludwik Kadier z Warszawy. — Dr. Józef Stani- 
sławski zSieradza.—Dr. Julian Kawalerski ze Śtrzy- 
żowa. — Dr. Mikołaj Grabiński z Nowego Miasta. — 
Dr. Aleksander Pierzchalski z Nowego Sacza, 

Na kilka dni odwiedzili Szczawnicę Dr. Unger lekarz 
naczelny wojskowy w Galicyi z Dr. Fiszerem lek. pułk. 
ze Lwowa i drugim lekarzem wojskowym ze Sącza. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH ! LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettiugera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 4 

w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Biuro Redakcyi Przeglądu: 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


n 


CENA: 
półrocznie 
w Państwie Austryackióm 
z przesyłką poczt, rocznie 
p półrocz. ZE 3c. 30 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wed ug przepisów pocztow. 


PRZBDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


. 44.6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk, 
wi w Krakowie, Utica Slawkowska N, 282. 


tudzież 
Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wynienicnym,-— orsz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy- 
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Treść: Wykaz statystyczny chorób w klinice łekavskićj leczonych od r. 1851—1863 przez Dra Fałeckiego, b. Adjunkta klini- 
niki (Ciąg dalszy.) — O gorączce powrotnćj (tebris recurrens w Petersburgu 1865 r., na podstawie własnych spostrze- 
żeń zebranych w czasie podróży odbytej z polecenia rządowego, wiadomość podał Dr. Wiktor Jankowski we Liwo: 
wie. — Uwagi nad usypianiem cborych chloroformem, napisał Jan Gawlik. (Ciąg dalszy.) — Wyciągi z pism lekar- 
skich. — Brodowski: przypadek zaniku ostrego wątroby. — Rozmaitości: Z ziemi Bełzkićj. Jeszcze słowo o krót- 
kiem życiu kmiotka, podał Dr. Friedberg z Sokala. (Dokończenie.) — Skazówka do poszukiwań fizyograficznych. 
(Dod. do odezwy Kom, fizyograficznej. Ciąg dalszy.) — Uroczystość 500tnćj rocznicy założenia Uniwersytetu Wie- 


deńskiego. — Bibliografia. 


Wykaz statystyczny chorób w klikice lekarskiej 
Krakowshićj leczonych od 1851—1863 r. 
przez Dra FALĘCKIEGO, b. Adj. klin. 

(Ciąg dalszy*). 


NI. Durzyca (Typhus). 

W ciągu I3to-letniego okresu klinicznego, któ- 
rego statystyczny opis rozpocząłem, zauważyliśmy 
dwie formy durzycy — mianowicie durzycę wy- 
sypkową, która wyłącznie prawie aż po rok 1854 
się pojawiała i durzycę brzuszną od roku 1854 
aż potąd spostrzegać się dającą. 

Jakkolwiek obiedwie te formy durzycy, pod 
względem klimcznym odmiennie się przedstawiają, 
umieszczam je pod jedną rubryką, gdyż tak pod 
względem zmian anatomicznych, jakotóż podstawy 
chorobowej ściśle odosobnić się nie dadzą. Jednak- 
że nie zaniedbam w każdej tablicy z osobna wy- 
kazać zmiany cechujące pojedyncze formy. 

Rozpoznawaliśmy durzycę przeważnie ze zbo- 
czeń fizycznych i chemicznych ustroju i jego wy- 


*) Obacz Nra 24. 32 — 35, 37 z r. 1863, i Nra 11. 13. 
15. 17. z r. 1864. 


dzielin, zboczenia czynnościowe służyły nawet do 
stwierdzenia naszego rozpoznania. 

Cechy charakterystyczne, na których rozpozna- 
nie nasze opieraliśmy, były; na skórze: wysypka, 
plamista obfita, przy durzycy wysypkowćj ; krostko- 
wata, skąpa i zwykle tylko na przednićj i bocznych 
ścianach brzucha i klatki piersiowćj się znajdują- 
ca przy durzycy brzusznćj; — w trzewach brzu- 
sznych: ból i kruezenie w okolicy kiszki ślepćj, 
mniejsze lnb większe wzdęcie i vstre obrzmienie 
śledziony; w narządzie krążenia: gorączka z tę- 
tnem wielkićm często dwubitnóm i rozszerzoną pra- 
wą komórką serca; w narządzie moczowym: mocz 
w małej ilości ciemno - cisawy, z pomnożonym 
znacznie mocznikiem i urofeiną, a bardzo zmniej- 
szonemi chlorkami i obecną amonią w świeżym 
moczu; w układzie nerwowym: niespokojność, bez- 
senność, nocne bredzenia, osłupiałość i spiączka, 
ból i zawrót głowy i szum w uszach. 

Oprócz wymienionych dopiero dwóch form du- 
rzycy, zauważyliśmy jednę jeszcze odmianę, któ- 
ra przebiegiem swym od dwóch poprzednich się 
nieco różniła. 


Chcę tu mówić o durzycy, w postaci za- 
palenia płuc występującćj (pneumotyphus), która 
od objawów zapalenia płue się rozpoczynała, pó- 
źnićj charakterystyczne cechy durzycy łączyła z te- 
miż zapalenia płuc, a w przebiegu jéj tę właści- 
wość uważaliśmy, iż po prawidłowóm przejściu 
zapalenia płuc, cechy durzycy wkrótce także zni- 
kały, tylko wielki upadek sił, powolna rekonwa- 
lescencya i ślady krostek na brzuchu po przebie- 
gu choroby, przypominały, iż nie samo zapalenie 
płuc, ale durzycę chory przebył. 

Zapalenie płuc w drugim tygodniu lub w po- 
czątku trzeciego się pojawiające przebiegało naj- 
częścićj pomyślnie i na przebieg ogólnćj choroby, 
szczególuego wpływu nie wywierało. Przeciwnie 
zapalenie pluc pojawiające się z końcem trzecie- 
go, w czwartym lub piątym tygodniu choroby, któ- 
rego wypocina zwykle tylne części płuca zajmo- 
wała (pneumonia hypostatica) było zawsze cięż- 
kićm powikłaniem durzycy i przedłużało jéj prze- 
bieg. Zapalenie to uważaliśmy prawie we wszyst- 
kich tych przypadkach, które śmiercią się zakoń- 
czyły. — 

Co się tyczy przebiegu, durzyca wysypko- 
wa znacznie się różniła od durzycy brzusznej. 
Obiedwie poczynały się prawie we wszystkich 
przypadkach od dreszczu z następującą gorączką. 
Durzyca wysypkowa występowała już w począt- 
kach z wybitnemi gorączkowemi i mózgowemi ob- 
jawami i już w pierwszym tygodniu, jako taka 
rozpoznaną być mogła; durzyca brzuszna, przy 
miernćj gorączce okazywała w pierwszym tygodniu 
tylko objawy nieżytu żolądka i miernie powięk- 
szonćj śledziony, na pewne rozpoznać ją można 
było dopiero w początku drugiego tygodnia, wten- 
«zas kiedy charakterystyczna wysypka wystąpiła 
i przypady tak brzuszne jak gorączkowe i mózgo- 
we, wybitne cechy durzycy przedstawiać zaczęły. 

Najwcześniej objawiały się cechy właściwe du- 
rzycy w zmienionych własnościach moczu. W pier- 
wszych dniach durzycy wysypkowćj i w pierwszym 
tygodniu durzycy brzusznćj, wtenczas kiedy fizy- 
czne badanie chorego żadnych pewnych podstaw 
do rozpoznania jeszcze nie dawalo i tylko z pa- 
nującćj epidemi domyślać się można było, iż roz- 
poczynająca się choroba durzycą będzie; zmienio- 
ne własności moczu już durzycę rozpoznać pozwa- 
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lały. Przedewszystkiem uderzała nas w samym po- 
czątku ta ciemno-cisawa barwa, bardzo obfity mocznik 
i znacznie zmniejszone chlorki tak, iż ledwo ślad 
ich wykryć można było, gdy równocześnie bada- 
nie fizyczne żadnój wypociny nie wykazało, któ- 
raby zmniejszenie chlorków tlumaczyła. 

W dalszym przebiegu uważaliśmy, iż w du- 
rzycy wysypkowćj objawy brzuszne ciągle w mier- 
nym utrzymywały się stopniu, przeważnie zaś wy- 
stępowały objawy gorączkowe i mózgowe; w du- 
rzycy brzusznćj przeciwnie od początku aż do 
końca najwybitnićej występują objawy brzuszne, 
gorączka najczęścićj mierna, a objawy mózgowe 
dopióro z końcem drugiego tygodnia wybitnie się 
okazywały. 

(o do trwania choroby tu także w obudwu 
formach znaczne znajdowaliśmy różnice. Durzyca 
wysypkowa najczęściej z końcem drugiego tygo- 
dnia lub w trzecim przebieg swój kończyła, w du- 
rzycy zaś brznsznćj rzadko kiedy przed czwartym 
tygodniem rekonwalescencya następowała. 

Bardzo często zauważyliśmy w durzycy tak 
wysypkowćj jak brzusznćj, iż takowa od napadów 
zimnicznych z mnićj więcćj wyrażnemi przerwami 
hezgorączkowemi z typem codziennym lub trze- 
ciaczkowym się rozpoczynała, dopiero po 2 lub 3 
takich zimnieznych napadach występowały obja- 
wy durzycowe. 

W niektórych z tych przypadków, uważaliśmy 
także w dalszym przebiegu pewne, że tak powiem, 
wahanie się choroby, t. j. iż w jednym dniu ob- 
jawy ehorobowe, a mianowicie gorączka wybitniej- 
szemi były, w dniu następnym widzieliśmy zelże- 
nie tych objawów. W takich razach chinina nie. 
tylko usuwala chwiejność objawów, ale przy uży- 
ciu jéj łagodniały nawet przypady durzycowe. 

W tych, z zimnieą powikłanych przypadkach, 
uważaliśmy nieraz zwolnienie tętna (do 42 na mi- 
nutę) wtenczas, gdy goraczka do 30°, lub 351° R. 
dochodziła. Najczęścićj w tych przypadkach odrę- 
twiałość i śpiączka były wybitne. 

Co się tyczy: rokowania, tu w klinice naszėj 
w ogóle przyjętą była zasada, iż w durzycy ni- 
gdy pewnego rokowania powziąść nie można, gdyż 
często na pozór lekka i od łagodnych objawów 
poczynająca durzyca śmiercią się kończy, ciężka 
zaś w wyzdrowienie przechodzi. Rokowanicm ua- 


szóm kierowały stopień objawów durzycowych, 
mianowicie brzusznych i mózgowych, powikłania, 
wiek i siły chorego, przebyte cierpienia, przede- 
wszystkiem zaś własności moczu. Znikłe zupełnie 
chłorki lub utrzymujące się zbyt długo znaczne 
zmniejszenie takowych, obfita amonia, leucyna i ty- 
rozyna w osadzie, jeżli obficie się znajdowała 
i stale przez dłuższy czas się utrzymywała prze- 
mawiały za ciężką durzycą i w takich razach ro- 
kowanie było niepomyślne. Obecność bialka w prze- 
biegu durzycy w małćj ilości w moczu się zja- 
wiająca, jeżeli przytóm nie zauwużyliśsmy w osadzie 
moczu przybłonka BELLINIEGO i wałeczków włó- 
knikowych, nie wpływała niepomyślnie na roko- 


wanie. (D. e. n.) 


O gorączce powrotnój, 

(febris recurrens) w Petersburgu r. 1865. 
na podstawie własnych spostrzeżeń 
zebranych w czasie podróży odbytćj z polecenia 
rządowego 


wiądomość podał 
Dr. WIKTOR JANKOWSKI we Lwowie. 


Przedmowa. 


Najprzód winienem dopełnić obowiązku sumie- 
nia i złożyć z jednćj strony publiczne dzięki wła- 
dzom rządowym rosyjskim za uprzejme obejście 
się z nami, za ułatwienia wszelkie, za chętne usu- 
nięcie trudności, jakieby nam przeszkadzać mogły 
w obznajomienin się ze wspaniałemi szpitalami, 
z hojnie uposażonemi pnblicznemi zakładami do- 
broczynności, za pomoc udzielaną do łatwiejszego 
dopięcia naszego zamiaru, ete.; z drugićj zaś 
strony wynurzyć mi wypada serdeczną podziekę 
szanownym kolegom w Petersburgu, za ich uprze- 
dzającą grzeczność, zą trudy, jakie sobie zada- 
wali, by nas obznajomić ze wszystkiem, co leka- 
rza zajmować mogło, co do różnorodnych chorób 
i sposobów ich leczenia w szpitałach i zakładach 
publicznych lekarskich. 


Wiadomość historyczna 0 gorączce powrotnój w Rosyi. 


Roku zeszłego pokazała się ta choroba w Pe- 
tersburgu wśród lata pojedynczo, a wkrótee zaczęła 
prawie wyłącznie tam panować ; do roku 1864 była 
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w tój stolicy nieznaną; w Moskwie zaś szerzyła się 
ona 1857 r., w Nowgorodzie 1858 r., w Odessie 1863 
r. Roku zeszłego oprócz w Petersburgu, nawiedziła 
także Nowają - Ladogę, Gdów, Peterhoff, Carskojć 
Seło, i niektóre inne miejsca, przez które koleje 
żelazne przechodzą, a w jesieni okazała się była 
także w Guberniach: Charkowskićj, Witebskiój, 
Minskićj, Kalugskićj, Kurskićj, Tulskićj i na 
Wołyniu. 
Zaraźliwość. 

W szpitalach dostają jéj ludzie pielęgnujący 
słabych na tę chorobę, potóm ci, którzy odbierają 
i przechowują odzież i bieliznę chorych przyję- 
tych do szpitalów, często także lekarze, osobliwie 
młodsi. W szpitału Ismaelowskim z 38 lekarzy, 
zachorowało ldtu, wszyscy wyzdrowieli. W war- 
sztatach rzemieślniczych, przepełuionych ludźmi 
i nieczystością, tudzież w pomieszkaniach, najczę- 
ścićj piwnicznych, wilgotnych, nieprzewietrzanych, 
a przepełnionych biednym ludem zarobkującym, 
(tak zwanym czarnoroboczym) i wyziewami zabija- 
jącemi, gdy zdarzy się wypadek jeden tej choro- 
by, pociąga on za sobą więcćj podobnych, a naj- 
częściej prawie wszyscy w takiem miejscu na tę 
chorobę zapadają. Z takich i im podobnych zda- 
rzeń wnoszą, że gorączka powrotna jest bezwzglę- 
dnie zarażliwą. Jednakże zasługuje na uwagę 
okoliczność, że takie wypadki nie dowodzą jeszcze 
bezwzględnćj zaraźliwości, bo ci co nabyli choroby 
rzekomo z zarażenia, mogli być i byli narażeni 
na te same szkodliwe wpływy i mogli zaniemódz 
z tych samych przyczyn co i pierwsi. Powtóre, że u lu- 
dzi dostatniejszych rzadko się ta choroba wydarza, 
a jeżeli pojawi się u pojedynczych członków ta- 
kich rodzin, to po największćj części nie pociąga 
za sobą takiego cierpienia u osób pielęgnujących 
pierwszego chorego. Zaprzeczyć wszelako nie mo- 
żna, że w szpitalach, choćby najwzorowiej i naj- 
łepićj utrzymywanych, ale przepełnionych takimi 
chorymi, może zdrowy człowiek choroby tėj nabyć. 


Przyczyny powodowe. 


Do takowych liczą się: żywność niewłaściwa, 
w roku bowiem zeszłym w skutek ciągłych de- 
szczów, zimnego powietrzą nie wytworzyły się czę- 
ści mączne w ziemniakach, w głównym pokarmie 


ludu biednego, są więc wodniste, łojowate, mało 
ich się zrodziło, dla tego są dla biednych nawet 
za drogie. Lud biedny „czarnoroboczy* zwany, żyje 
rybami, które nieżywe przywożą na targ, te pieką, 
lub gotują; tudzież mięsiwami, gotowanemi lub 
pieczonemi, a mocno już euchnącemi, nadużywa 
przytóm wódki. Niedostatecznie odziewa i ogrze- 
wa ciało przy srogiem, nader zmiennóm powietrzu. 
Noclegi miewa w pomieszkaniaci: przepełnionych ta- 
kim ludem, nieprzewietrzanych, po największćj czę- 
ści piwnicznych, nieopalanych, ze ścianami wilgotne- 
mi, a z wyziewami zafruwającemi powietrze. Ztąd 
widać, że wpływy miejscowe (endemiczne) przy- 
czyniają się bardzo wiele do łatwego wywiązania 
się i rozpostarcia tćj choroby. Pomimo dobrćj 
chęci rządu rosyjskiego i środków, jakich nie 
szczędzi, by zapobiedz złemu, nie da się jednak 
tak łatwo wszystko złe usunąć, i 


Szerzenie się choroby. 


Gorączka powrotna przybierała od sierpnia z. r. 
aż do początku lutego b. rr — Od owego czasu 
zaczęła powoli zwalniać, durzyca zaś plamicowa, 
(Flecken- Typhus) zaczęła się wzmagać, tak, że 
w marcu i z końcem kwietnia równoważyły się 


prawie te choroby. (ać o 


KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach kliniez- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 

roformu w różnych celach leczniczych. 
(z przeszłych lat kliniki chirurgicznej) 
napisał JAN GAWLIK, 
t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagieil. 
(Ciąg dalszy. 
4. 
Wyłuszczenie zrakowaciałej łechtaczki u wie- 
śniaczki 57 lat mającej cialotworu waątłego. 

Usposobienie przed operacyją obojętne. Oddech 
powolny, przeważnie obojczykowy, tętno 60 na minu- 
tę. Po pięciu minutach zasypiała szybko bez żadnych 
objawów; tętno spadło do 54, a w dwie minuty 
później nastąpiła zupełna bezprzytomność umysłu 
i bezwładność. W tej chwili tętno było 52, a od- 
dech ten sam powolny, tylko nieco głębszy. Na 
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operacyą trwającą 26 minut nie oddziaływała by- 
najmnićj; po skończeniu takowćj, skropiona raz 
tylko wodą lodową, przebudziła się natychmiast. 
Tętno 62; oddech trochę przyśpieszony. Znieczu- 
lanie trwało 7 minut. Chloroformu zużyto półtora 
skrupułu. Odurzenie trwało trzy kwadranse. Cho- 
ra zeznała, iż najmniejszych nie czuła bólów. 

Cięcie przepuklinowe u akuszerki 50 lat ma- 
jącćj, ciałotworu średniego. 

Usposobienie przed operacyą na pozór oboję- 
tne. Oddech słaby, obojczykowy, o bardzo dro- 
bnych ruchach, 34 na minutę. Tętno 140. Chora 
oddychające ehloroformem , spokojnie po 10 minu- 
tach zaczęła zasypiać. Tętno spadło do 108, a od- 
dech do 24. W pięć minut późnićj nastał zupełny 
brak przytomności i władzy. Tętno 100 na minu- 
tę, oddechów 22. Podczas operacyi trwającćj 50 
minut, chora zachowała się spokojnie, dopićro przy 
samym końcu dostała nagle krztuszącćj czkawki, 
skropiona jednak kilkakroć zimną wodą uspokoi- 
ła się należycie. 

Bezpośrednio po dokonaniu operacyi otwarła dość 
przytomnie oczy. Tętno było 12), oddech trochę 
przyśpieszony ale spokojny. Znieczulenie trwało 24 
minut. Chloroformu zużyto pół trzeciej drachmy. 
Odurzenie trwało 58 minut. Chora zeznała, iż czu- 
ła ale ku samemu końcowi i to jakby przez sen. 


6. 

Wyłuszczenie zrakowaciałćj łechtaczki u wło- 
ścianki 43 lat mającćj, bardzo watłćj ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą bardzo placzliwe. 
Tętuo 80, oddech obojezykowy. Chora niemogąe 
z początku znieść chloroformu, starała się pozbyć 
wszelkiemi silami trzymanego jéj przed ustami 
przyrządu. Po 12 minulach zaczęla zasypiać; tę- 
tno zwolniało, 76 na minutę, oddech stał się głęb- 
szym. Gdy po kilku minutach zdawała się być 
zupełnie uśpiona, wzięto się do operacyi, lecz za- 
raz na pierwsze cięcie tak gwałtownie jęła od- 
działywać, iż musiano zaprzestać dalszych kroków 
operacyjnych, wyczekiwać zupełućj bezprzytomno- 
ści, która w pięć minut późnićj nastąpila. Tętno 
70. Oddech głęboki, powolny. Odtąd zachowała się 
zupełnie spokojnie podczas całćj operacyi, która 
trwała pół godziny. Chora podczas opatrywania 
rany odzyskała częściową przytomność. Tętno 80. 


« Qdurzenie trwalo minut 50. Chloroformowanie mi- 
nut 21. Chloroformu zużyto drachm pięć. Chora 
czuła bóle, ale tylko na samym początku operacyi. 

i 

Odjęcie uda z powodu rakowatego zwyrodnie- 
nia kości udowćj u parobczaka wiejskiego 23 lat 
mającego, wątłćj ciała budowy, o mięśmiach bar- 
dzo wycieńczonych. 

Usposobienie przed operacyą płaczliwe, bez 
najmniejszej odwagi. Oddech obojczykowy prze- 
ponowy, ruchy jego drobne, 32 na minutę. Tętno 
150. Chory nie mógł z początku znieść przenikli- 
wćj. woni chloroformu, przyzwyczaiwszy się jednak 
po pięciu minutach, oddychał późnićj spokojnie ; 
po dziewięciu minutach chloroformowania zaczął 
zasypiać. Oddech zwolniał do 26; tętno spadło 
112; a w 4 minuty później nastala bezprzytomność 
umysłu i pozorna bezwładność. Tętno 90, oddech 
przeważnie przeponowy, głębszy, powolniejszy, 22 
na minutę. Z początku operacyi zachował się do- 
syć spokojnie, dopiero przy przepiłowaniu kości 
zaczął się dźwigać i wyprężać cokolwiek, ale tyl- 
ko, by po skończonćj téj czynności, znowu zwi- 
snąć bezwładnie. W chwili zakładania szwu otwarł 
wprawdzie oczy, ale snać nie czuł przekłucia igłą, 
gdyż ani ruchem, ani jękiem nań nie oddziaływał. 
Dopiero po opatrzeniu rany odzyskał częściowo 
przytomność. Tętno 98; oddech prawidłowy. Znie- 
czulanie trwało 17 minut; operacya 52 minut. 
Odurzenie przeszło pięć kwadransy. Chloroformu 
zużyto półtory drachmy. Chory zeznał, jakoby 
go podczas długiego nader snu raz tylko trochę 
zabolało. 


8. 

Wyłuszezenie chrząstaka z czoła pasterza 18 
lat mającego, ciałotworu silnego. 

Usposobienie przed operacyą na pozór cznpurie, 
ale w istocie zawsze nieco bojaźliwe. Oddech prze- 
ponowo-obojczykowy, 25 na minutę, tętno 110. Po 
Zmiu minutach zaczał zasypiać. Tętno 98, oddech 
ten sam. Odurzony cokolwiek ciągle dowodził, że 
już ma dosyć, gdyż mu się cały świat przed oczy- 
ma kręci. W pięć minut późnićj utraciwszy przy- 
tomność umysłu zaczął się bezwladnie zesuwać 
z krzesła, na którym siedział. Tętno opadło do 68, 
oddech 18. Podczas operacyi trwającej 32 minuty 
-chory nie drgnął ni jęknął. Gdy po skończoućj 
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operacyi przyłożono półtorachlorka żelaza na sku- 
bance do rany, chory się przebudził. Tętno by- 
ło 62, oddech 16. Chloroformowanie trwało 15 
minut; chloroformu wyszło 4 skrupuły. Odurzenie 
trwało pół godziny. Chory zeznał, iż w chwili 
obudzenia dopiero uczuł, jakby go coś okropnie 
sparzyło. 


te): 

Odżegnienie zrakowaciałego sutka za pomocą 
przyrządu galwanokaustycznego u starozakonnćj 54 
lat mającćj, dosyć zresztą zdrowej i krzepkiej. 

Usposobienie przed operacyą dosyć uspokojone, 
wyczekujące. Oddech slaby, przeważnie obojczy 
kowy. Tętno 90 na minutę. Jakkolwiek chora po- 
chopnie i nader chciwie wciągała w siebie chlo- 
roform, to jednak mimo kilkakrotnego dolewania 
po kilka tegoż kropli, dopićro po 24 minutach 
zaczęła zasypiać. Oddech stał się znacznie głęb- 
szym, obojczykowo -przeponowym. Tętno zwoluia- 
ło do 72 na minutę. W ceztóry minuty później na 
stąpila u chorćj pozorna przytomność umysłu obok 
pozornej bezwładności. Oddech jeszcze głębszy, 
tętno jeszcze więcćj zwolnione, 58 na minutę. Po- 
nieważ podczas calćj niemal operacyi, trwającćj 32 m. 
chora otwierając oczy i oddziaływając ruchami, 
zdawała się być przytomną; poddawałem jej cią- 
gle z ostrożnością chloroform. Bezpośrednio po 
operacyi podźwignąwszy się o własnych siłach, 
odpowiadała przytomnie na pojedyncze pytania, 
poczóm położywszy się napowrót usnęła snem 
twardym. Tętno 60, oddech prawidłowy. Znieczu- 
lanie trwało blisko godzinę, chloroformu zużyto 
dwie uncye. W trzy godziny późnićj przebudziwszy 
się z snu i odurzenia dopytywału się z niedowie- 
rzaniem obecnych, czy już po operacyi, gdyż do- 
tąd żadnych nie czuła jeszcze bólów. (D. e. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


5 Bkobowski: Przypadek zaniku wątroby. 


Na posiedzeniu oddziału anatomii, fizyologii 
i nauk przyrodniczych Tow. Lek. Warszawskiego 
z d. 28 czerwca 1864 r. Dr. BRODOWSKI okazał 
wątrobę zmarłego temi czasy w szpitalu Ujazdow- 
skim przy oznakach t. zw. żółtaczki złośliwej 
(icterus gravis) Żołnierza, który aż do ostatniej 
choroby dobrem cieszył się zdrowiem. Choroba ta 
zrazu nie zdawała się zakrawać na niebezpieczną. 


Atletycznćej budowy chory, którego skóra szcze- 
gólmie na twarzy i tułowiu uległa dość mocnemu 
zabarwieniu żółtemu, uskarżał się na ogólne osła- 
bienie, ból głowy i w dołkn sercowym; język bia- 
ło obłożony, gorączki żadnćj. Wszystko to trwa 
od dni sześciu. W szpitalu w przeciągu całego 
tygodnia nie zaszła żadna ważniejsza zmiana, tyl- 
ko osłabienie cokolwiek się zwiększyło. W dniu 
8 pobytu w szpitalu, a w 14 choroby, wszczyna 
się ból nader dolegliwy w prawóm  podżebrzu, 
wraz z zawrotami głowy. Dnia 15go choroby wie- 
czorem wymioty a w nocy majaczenie, niespokoj- 
ność w wysokim stopniu (amcietas), tętno drobne, 
przyspieszone (ów 100 na minutę), ciepłota 
ciała nieco podniesiona. W dniu l16tym rozdra- 
żnienie (excitatio) stopniowo ustępuje miejsca przy- 
tłumieniu (depressio) i przyłącza się śpiączka, któ- 
ra 20 dnia choroby kończy się śmiercią. Wątroba 
tego chorego posiadała wszystkie cechy właściwe 
t. zw. ostremu zanikowi tego narzędzia (atrophia 
hepatis acuta s. flava), była co najmnićj o połowę 
zmniejszona, obwisła do tego stopnia, iż w zwło- 
kach znaleziono ją opadniętą ku tyłowi i zakrytą 
rozdętemi kiszkami; ważyła tylko funtów 2*/,; 
bardzo wiotką jednak nie była, a to skutkiem 
poprzednio zaszłego rozrostu tkanki łącznćj odstę- 
powćej (hepatitis interstitialis chronica s. cirrhosis 
hepatis), jak o tóm przekonywał bardzo mały, bo 
w postąci nie nieznaczącego dodatku do płatu pra- 
wego przedstawiający się płat lewy, twardy o po- 
wierzchni ziarnkowatćj, jak niemniej i powierzchnia 
rozkroju nadmienionego platu prawego, na którćj 
dostrzegać się dawały bardzo wyrażne biało-sza- 
rawe prążki gałązkowate, w kierunku drobnych 
gałązek żyły wrotnej przebiegające. Wzmianko- 
wana powierzchnia rozkroju była koloru żółto-sza- 
franowego, obsiana jakby drobniutkiemi nalotami, 
przy ukośnóm świetle połyskującemi; budowy zra- 
zikowćj nie było na nićj ani śladu. Naloty te pod 
drobnowidzem okazały się kryształami tyrozyny, 
nadto wykrywał drobnowidz masę drobinowa roz- 
padową, tu i owdzie żółto zabarwioną, jako tóż 
i barwik żółci w brylkach, zwany pod nazwą biliful- 
winy. Sprawozdawca (autor) nadmienia przytem, że 
wzmiankowanych nalotów nie było na powierzchni 
świeżych rozkrojów wątroby, że takowe jednak po 
wystawieniu tych powierzchni na działanie powie- 
trza, bardzo prędko, bo po upływie pół godziny 
już się zjawiły i ilość ich szybko się zwiększała. 
Badanie drobnowidzowe skrawków branych z po- 
wierzchni świeżego rozkroju, także nie wykrywało 
tyrozyny. Nie znaleziono jój również w tym przy- 
padku ani we krwi żyły wątrobowćj, ani tóż na 
ścianach tego naczynia. Nie ulega zatem wątpli- 
wości, zdaniem Sprawozdawcy, że tyrozyna w tym 
przypadku stanowiła objaw zwłokowy, z taką 
wszakże szybkością występujący, z jaką nie po- 
wstaje w żadnym innym stanie chorobnym wątro- 
by, ani w stanie jćj prawidłowym. W ostatku Spra- 
wozdawca dodaje, że i w innych narzędziach by- 
ly także zboczenia, jakie pospolicie towarzyszą o- 
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stremu zanikowi wątroby, a mianowicie: w pła- 
cach, obok mocnego przekrwienia, liczne i dosyć 
obszerne t. zw. zawały krwawe (infarctus haemor- 
rhag.), zwłaszcza z tyłu i u dołu; w sercu i w wię- 
kszych naczyniach krew płynna, ciemnowiśniowa; 
w żołądku kilka uncyi płynu do fusów kawy po- 
dobnego, obok zmian właściwych średniemu sto- 
pniowi zapalenia żołądka; w mózgowiu nic go- 
dnego uwagi. 
(Tyg. lek. warsz. 1665, N. 24.) 
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ROZMAITOSCI. 


Z ziemi Bełzkiej. 
JESZCZE SŁOWO 
© krótkićm życiu kmiotka 
podał 
Dr. FxrepseRć z Sokala. 


(Dokończenie). 

Wadliwe zastósowanie przepisów pod względem zdrowia 
publieznego jest przyczyną, że partactwo lekarskie szeroko 
na naszćj ziemi rozpostarte, z całą bezczelnością panoszy się 
i szczególnie lud wiejski srogo dziesiątkuje. Tutaj prócz apte- 
karza i cyrulika, © których obszernie była rzecz w` Nrach 
17 i 22. Przegl. lek. jest jeszcze więcćj ludzi tego rodzaju, 
którzy na zdrowie, częstokroć na kieszeń biednego kmiotka 
czychają. Już na samym progu życia nowonarodzony chło- 
pek przechodzi przez niebezpieczeństwo życiu zagrażające; 
chwyta go zaraz babka wiejska t. j. prosta baba, która 
Taka baba zdo- 
bywa swój stopień akademicki w rodzinnćj wsi, ot tak sgo- 


częstokroć jest oraz lekarzem całego sioła. 


bie przez natchnienie (intuicyą), lub w najlepszym razie, od 
innćj baby, która swoję naukę w taki sam sposób posiadła! 
Nie trudno sobie wyobrazić, jakie niebezpieczeństwo wstępu- 
cemu na świat obywatelowi ztąd grozi. Jeżeli z rąk takiej 
baby wyszedł żyw, z calemi członkami, bez nadwerężenią 
ócz, to tylko temu przypisać, źe jak dla pijanych tak dla 
niewinnych i dzieci, osobna czuwa opatrzność; mimo to dość 
spora liczba mowonarodzonych pada ofiarą, lub kaleczeje 
w skutek źle prowadzonego porodu. Tak się dzieje, jeźli po- 
ród jest prawidłowy, porody nieprawidłowe kończą się pra- 
wie bez wyjatku śmiercią tak matki jako teź płodu. Po prze- 
bytym porodzie: nie ustała jeszcze zbawienna czynność le- 
karki, musi ona koniecznie położnicę zewnątrz i wewnątrz 
wódką wysmarować, tego rękoczynu żadnćj chodowance nie 
daruje. 

Drugim wrogiem podeszłego wieku chłopka jest zna- 
chor i znachorka tj. lekarz z natchnienia. Taki znachor 
prosty chłop, zaczyna swoję czynność zwykle od zażegny- 
wania, żeński zaś od wysmarowania ciała jakimś tłuszczem 
z wódką, bo bez tj ani rusz. Gdyby się na tem działanie 
tych lekarzy kończyło, to jeszczeby było pół biedy; niestety; 
używaja jeszcze jakichś odwarow, pospolicie z rzędu trucizn 
roślinnych, wyjątkowo kruszców jako to: Wilezćj jagody, 


lulku, tojadu (aconiłtum), ciemiężycy, psiego mleczu i t. p. 
W ciągu mojej praktyki spotkałem się z 6giem wypadków 
śmierci, w których sądowe pośmiertne oględziny stwierdziły 
3 wypadki otrucia wilezą jagodą, 2 tojadem, 1 lulkiem! Jeżli 
jedeu lekarz mógł sprawdzić 6 tak smutnych wypadków, 
ileż inni lekarze w całym kraju sprawdzili?! ile zdarza się 
takich, eo na jaw nie wychodza?! 

Często właściciel lub właśeieiełka wsi, niekiedy 
pleban miejscowy, jakkolwiek w najlepszym zamiarze przy- 
ezynioją się do pomnożenia śmiertelności, chłopek albowiem 
przywykł w swoich kłopotach, więc i w razie choroby, uda- 
wać się do dworu lub na plebanią. Nie byłoby w têm tak 
dalece nie złego, gdyby ci dyletanci ograniczali się do roz- 
dawania obojętnych lub niewinnych lóków, lecz tak nie jest, 
niestety! ponieważ każdy z nich ma w domu jakieś dzieło 
lekarskie popularne i pretensyą do znawstwa! Ten jest wiel- 
bieielem starego Hahlnemana, ów czcicielem wampiryzmu, 
trzeci czytał Raspaila i znalazl w nim źródło wszelkićj wie- 
dzy lekarskiej, inny znów zachwycił się Prysnicem, innemu 
jeszcze podobała się metoda Le-Roi, dziesiątenru do smaku 
przypadł szpikulec Baunszeidta, ktoś tam ma maszynę elek- 
tryczną lub narząd galwano - luh magneto-elektryczny ': — 
i nuż doświadczać in anima vili, a wedle rodzaju lubowni- 
ctwa, chłopek dostaje to gałeczki homeopatyczne, to za po- 
mocą puszczadła traci strugi krwi, musi połykać kamforę 
i nią się smarować, musi się dusić w kocach i wodę kon- 
wiami połykać, lub dla wypłukania trzew zapchanych, które, 
jak to miłośnik argumentuje są przyczyną wszelkiej choroby 
musi się rozpływać prawie od biegunki, inny daje sobie o- 
atremi stalowemi kolcami całą powierzchnią ciała kaleczyć 
i powstałe ztąd ranki jątrzyć niby to jadem komarowym, 
lub nakoniec podryga na prąd dodatnićj lub ujemnej elektry 
czności!!! Prócz wyliezonych tutaj, jest jeszcze mnóstwo me- 
tod, które, jedna niedorzeczniejsza uad drugą, w drodze do- 
świadczenia tu na ludzie wiejskim, przez lubowników sztuki 
lekarskiej wykonywane bywają. (O eximio, medicina vulgiva- 
ga). Słowem dyletantyzni jak to ongi ów trefniś królewski 
mawiał, tu nagminnie panuje, a dyletanci we frakach, kapo- 
tach, spódnicach (cheiałem| mówić krynolinach), jupkach ży- 
dowskich, w siermięgach, płótniankach i malowankach, ocho- 
czo na ludzie eskulapizują (sié venia verbo) na wyścigi, co 
oczywiście do głównych przyczyn tak niezwyczajnćj i przed- 
wczesnćj śmiertelności u ludu wiejskiego należy 

Aptekarz w tych stronach rzadko kiedy trudni się 
wykonywaniem sztuki lekarskićj, jakkolwiek znałem takich, 
co ufni w siebie, że przez długie łata patrzali na puszki, słoje, 
słoiczki, sznfladki rozmaite leki zawierające, trndnili się par- 
tactwem lekarskiem na wielką skalę. tak, że lud wiejski vfi- 
cyny ich tłumnie i gromadnie obłegał, szukając cielesnego 
zbawienia! Że ztąd także niejakie odsetki śmiertelności wię- 
kszćj i prędszój ludu wiejskiego przybędą, nie naturalniej- 
szego. 

Cyruliey, których u nas w każdym kącie pełno, należą 
do głównych przyczyn smutnego stanu rzeczy, o którym mo- 
wa, o tém nikt wątpić nie może. co przeczytał Nr. 17 i 22 
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Przegl. lek., icez nie tylko dla tego, że toczą strugami krew 
z ciał kmiotkowych, w stosunku do opłaconej ilości pieniędzy, 
lecz także dla tego, że u nas cyrulik jest partaczem par ex: 
cellence; — cyrulik zęby rwie, cyrulik złamania i zwichnięcia 
kości prostuje; cyrulik jeśli jakiejś panience wypadnie dla 
uratowania pozorów przyzwoitości ukryć, coby za kilka mie- 
sięcy żywe i sromocące na jaw wyszło, to i temu poradzić 
umie; ceyrulik przeprowadzą lekowanie rtęcią tak wewnątrz 
jako też zewnątz, nawet arszeniku się nie złęknie, eyrulik jest 
to człowiek wszechstronny, praktyczny, który swój ezas i swo- 
ję nankę doskonale spieniężać umie; — jego godna pałowica 
także nie mało się trudni ratowaniem ludu wiejskiego, w cho- 
robach jest prócz tego babką (akuszerką) wyrobu akademii 
miasteczkowćj. Że więc cyrulik nie mało daje zatrudnienia 
grubarzowi, że należy do głównych sprawców niestosunkowćj 
śmiertelności i krótkiego życia ludu wiejskiego, każdy co się 
rzeczy bliżćj przypatrzył, powie i powiedzieć musi. 

Na tém kończę rzecz o smutnym tym przedmiocie, dodaję 
jeno kilka słów o środkach zaradczych, muszę atoli wedle 
prawdy oświadczyć, że w ostatnich czasach, mianowicie od 
uwłaszczenia kmiotka, i idącego za têm podniesienia dobrego 
bytu chłopka, smutny ten stosunek nieco się polepszył. 

Odpowiednio podanym tu przyczynom rzeczy tak opła- 
kanćj, o którój mowa, wskazuję dwa środki zaradcze, miano- 
wicie: 1. Podniesienie oświaty ludu przez praktyczniejsze u- 
rządzenie szkółek ludowych. 2. Ścisłe zastósowanie i wyko- 
nywanie istniejących przepisów] policyjno-lekarskich, suro- 
we powściąganie partactwa wszędzie i zawsze gdzie głowę 
podnosi, zaprowadzenie lekarzy gminnnych i babek okręgo- 
wych, co wszystko wchodzi w zakres czynności sejmu kra- 
jowego. 


Skazówka do poszukiwań fizyografńicznych. 
(Dodatek do odezwy Komissyi Jizyoyraficznój). 
(Ciąg dalszy). 
D.Botanika. 

Co do tego działu badań fizyograticznych, Komissya nio- 
że mieć dwojakie życzenie: 1. Zbierania i nadsyłania roślin, 
tudzież 2. wiadomości 0 ich rozpołożeniu geograficznóm , łą- 
tznie ze spostrzeżeniami nad pojawami roślinności. 

1. We względzie zbierania roślin zważyć należy: aby ta- 
kowe czy krajowe czy przyswojone, zbierane były w całości, 
t.j. od korzenia aż do owocu: do czego w niektórych wy- 
starczy jeden i ten sam egzemplarz, w innych zaś potrzeba 
dwóch: jednego kwitnącego, drugiego owacującego, np. w o- 
kółkowych (umbelliferae). Z drzew tylko i krzewów wystar- 
czy gałązka kwietna i owocujaca. 

Wyjęte z ziemi okazy miernych rozmiarów, zasuszać ną- 
leży w położeniu, w jakiem rosną, z lekko igładko rozłoże- 
neti liśćmi i przynajmniej! z jednym kwiatem dobrze rozpo- 
startym. Dokonywa się zaś ta czynność, wkładając roślinę 
w arkusz bibuły nieklejonćj i rozłożoną lekko ueiskając, a 
przełożywszy kilku próżnemi i powtórzywszy co parę dni 
przełożenie do świeżych arkuszy po 3 albo 4 razy, wysuszo- 


ne zupełnie ułożyć w paczkę, obwiązać w dwóch tekturach 
z góry i z tolu, a w takim stanie bedą już gotowe do prze- 
syłki. 

Większe owoce i szyszki najlepićj przesyłać z osobna 
poobwijane w pakuły i szczelnie ułożone w pudełku. Porosty 
(lichenes) na kawałeczku odłnpanym skały lub kory, na któ- 
rych rosną; grzyby zaś i owoce mięsiste w okowicie. 

Do każdego z przesyłanych przedmiotów dołączyć na- 
leży osobną kartkę z wyrażeniem: nazwiska zbierającego, 
nazwiska rośliny naukowego (jeśli wiadome) i ludowego, dnia 
i miesiąca zbioru, kwitnienia i owocowania; z wyszczegól- 
nieniem właściwości miejsca, na któróm rośnie (na ugorze, 
polu, roli, miedzy, pastwisku, lące, piasku, bagnie, torfowi- 
sku, na wzgórzu, górze i jak wysokićj, skale i jakiego ga- 
tunku, na korze lub korzeniach i jakiego lrzewa, w jakićm 
zbożu lub lesie, w wodzie plynacej czy stojącćj, w wawozie, 
w zaroślach suchych czy nadrzecznych i jakiego rodzaju); 
z podaniem gatunku gleby, jaką lubi; z przybliżonóm ozna- 
czeniem jćj rozszerzenia po okolicy, bądź w pojedynczych 
okazach, bądź gromadnie, oraz w towarzystwie jakich roślin 
przeważnie. 

Zbiory tego rodzaju bądź mniejsze bądź większe, nie- 
mnićj dziwolągi, narośle chorobowe, skarłowaciałe drzewa, 
zwiaszcza sosny i brzozy białej, przyjmowanemi będą z ró- 
wua wdzięcznością od każdego. Co się zaś tyczy zawodo- 
wych zwolenników botaniki, mianowicie osobno zaproszonych 
korrespondentów, ci jako z miejscową florą lepićj obeznani: 
łatwo ocenić zdołają, które z pomiędzy roślin okolicznych, 
jako rzadsze i ciekawsze Komissyi nadesłaćby należało; co 
do innych, Komissya oczekiwać będzie jedynie dokładnego ich 
spisu: z nazwami łącińskiemi, tudzież polskiemi lub ruskiemi 
wedlug okolicy. 

2) W przedmiocie postrzeżeń i uwag w ogólności nad 
roślinami różnych okolic, lub też nad szczegółowemi gatun- 
kami, rodzajami oraz rodzinami, celem zebrania wielce pożą- 
danego materyału do geografii roślin Galicyi; najwięcćj upra- 
gnionemi będą: 

a) Uwagi ogólne nad roślinnością miejscową, z podaniem 
jéj topograficznego zakresu, wydmuchów piaskowych, pła- 
sczyzn równinowych, nizin, torfowisk, bagien, porzecz, wód 
stojących i płynących, wzgórz, podgórz, gór i najwyższych 
skalistych turni, zwłaszcza też Bubićj góry, Pienin, Tatrów 
zachodnich i wschodnich, a szczególnićj Czarnój góry. 

b) Wiadomości o rodzaju lasów: czy liściaste, czy szpil 
kowe (cetyniaste), lub mieszane i w jakim stosunku?— dałej 
o gatunkach drzew, krzewów, ziół i traw po wszelkich za- 
roślach, gajach, lasach i boraeli, z uwzględnieniem przybliżo- 
nego stosunku ilości każdego, z podaniem wreszcie prawdo- 
podobnego wieku i przeszlości lasu. 

c) Wskazanie położenia, rozległości i jakości bagien i 
torfowisk, z ich podstawą geologiczną, zasobem wody, roślin na 
nich rosnących, oraz gutunku torfu i jego zastósowania miej- 
scowego- z dołączeniem próbek. 

d) Wykaz roślin krajowych tu i owdzie uprawianych, 
w rolnictwie, leśnictwie lub ogrodnictwie, rozległości, sposobu 
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i skutku chodowania tychże; podobny wykaz roślin przy: 
swojonych. 

e) Spostrzeżenia szczegółowe nad znikaniem niektórych 
roślin, bądz powrotowóm bądź na zawsze w zakresie jakiej 
niejscowćj flory, np. cisu, modrzewiu; lub na odwrót, nad 
pojawianicm się naraz nowych tamże niewidzianych, jaką 
np. była gałęzatka (cładophora) nad Dniestrem, a najczę: 
scićj występujących gromadnie jako chwasty rolowe lub o- 
grodowe, z podaniem o ile można pewnćj lub prawdopodo- 
bnćj przyczyny tegoż, jakiemi np być mogą: wiatry, burze, 
wylewy lub wprowadzenie w uprawę jakich nowych roślin 
gospodarskich. 

Jf) Zapiski pierwszego dnis rozkwitnienia drzew i krze- 
wów, o ile można i roślin zielnych zwłaszcza krajowych; 
tudzioż niedojścia w tychże owoców. 

y) Co do szczegółów nadmienionych wyżćj w dziale to- 
pografi; jaka jest budowa gruntu, jego zbitość, rodzaj gleby, 
zasób wilgoci? jaki stosunek wzajemny tu i owdzie pustko- 
wiów, pół, łąk, torfowisk, bagien, lasów i t. d.? jaki gatunek 
łąk i rośliny najwięcćj je cechujące i odróżniające od in- 
nych? 

h) Pożądanemi będą dla Komissyi bliższe wiadomości © 
istniejących w kraju większych i mniejszych ogrodach pomo- 
logicznych, warzywnych i aklimatyzacyjnych. 

i) W ogóle wreszcie, obok każdego bliższego doniesienia 
ojakićj roślinie, koniecznemi będą uwagi nad jej użyteczno- 
ścią miejscową, czy pod względem lekarskim, czy gospodar- 
skim lub przemysłowym; w razach zaś zdarzonego otrucia 
uprasza IKomissya o nadsyłanie roślin, które to sprawiły. 


(D. n.) 


Uroczystość 500nćj rocznicy 
założenia Uniwersytetu Wiedeńskiego 
odbyła się w dniach 1go do 3go sierpnia r. b.; na nij zastępcą 
Wydziału tekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego był Dr. 
Karor Grunwski Prof. Medycyny rządowćj. 
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tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie a ZŁO Wa. Kaneecllarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, p półrocznie TAr FEB g w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 
w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- w Paústwie Aystryachióćm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z a łka Poczt. rocznie  Zł.6 e. 60 „ Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: n  półrocz. Zł 3c.30 , wymienienym,— oraz 


wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 


w domu c. k. Towarzystwa Nankowego, 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Ulica Sławkowska N. 282. 


Dla zagranie znych, drogą pocztową, w; ypadnie 
dopłata przesyłki wedi iug przepisów pocztow. 


Spostrzeżenia z kliniki okulistycznej Prof. Arlte w Wiedniu, przez Dra Lucyana Rydla, pierwszego asystenta tejże 
kliniki, — O gorączce powrotnej (febris recurrens) w Petersburgu 1965 r., na podstawie własnych spostrzeżeń zebranych 
w czasie podróży odbytej z polecenia rządowego, wiadomość podał Dr. Wiktor Jankowski we Lwowie. (Ciąg dal- 
szy.) — Uwagi nad usypianiem chorych chloroformem, napisał Jan Gawlik. (Ciąg dalszy.) — Rozmaitości: Wy- 
kaz odtzytów na Wydziale lekarskim Uniwers. Jagiell. w pólroczu 1szóm 186%. — Skazówka do poszukiwań fizyo- 
graficznych. (Dod. do odezwy Kom fiżyogtaficznćj). (Dokończenie.) — Ugoda międzynarodowa względem żołnierzy 
rannych na polu bitwy. — Przygoda lekarska. — Ruch gości zdrojowych w Krynicy. — Ruch gości zdrojowych w Ze- 
gestowie.— Bibliografia. 
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= SPOSTRZEŻENIA 
z hlinik’ okulistycznćj Prof. Arka w Wiedniu 
przez 


Dra ŁUCYANA RYDLA, 


pierwszego asystenta tójże kliniki. 


H. Jaskra (Glaucoma) i lzydektomia. 

Zastósowanie irydektomii do leczenia jaskry 
jest niezawodnie jedną z najświetniejszych zdoby- 
czy na polu terapii, jakiemi się nowsza medycyna 
w ogólności poszczycić może. Odkrycie to podało 
nam nietylko dzielny i śmiało rzec można, niechy- 
bny środek przeciw jaskrze samćj i innym, powi- 
nowatym z nią cierpieniom; ale wywarło nadto 
wpływ na rokowanie i leczenie chorób ocznych 
w ogólności. Mimo to spoglądano tu i owdzie na 
to odkrycie GRAEFEGO przez niejaki czas z niedo- 
wierzaniem, a nawet z rodzajem nieprzychylnego 
uprzedzenia. 

Przyczyny tego szukać należy głównie w głę- 
boko zakorzenionóm przekonaniu o nieuleczalności 
jaskry, cierpienia, w któróm najzupełnićj zawodzi- 


ły wszelkie dawniejsze zabiegi i usiłowania lecz- 
nicze; a następnie w téj okoliczności, iż sposób, 
w jaki właściwie skutkuje irydektomia, był i po 
dziśdzień pozostał nierozwiązaną zagadka. Raz 
powziętą nieufność żywiły i podsycały inne jeszcze 
okoliczności. Tu wymienić należy przedewszystkićm 
właściwy przebieg jaskry. Jak wiadomo bowiem, 
nie sprowadza to cierpienie ślepoty w następstwie 
powolnego a jednostajnego ubywania wżroku, lecz 


jako ostateczny wypadek zamroczeń, które naprze- 


mian z mnićj więcćj wolnemi przerwami od cza- 
su do czasu występują. Ten napadowy rodzaj 
przebiegu wyzyskiwała raz obudzona podejrzliwość, 
przypisując polepszenie, spostrzeżone po operacyi 
naturalnemu tokowi sprawy chorobowćj, lub po- 
czytując je, co najwięcćj, jedynie za skutek czę- 
ściowego zmniejszenia treści oka, który tak długo 
trwa, pokąd się rana nie zagoi, a gałką oka na 
nowo treścią całkowicie nie wypełni. 

W pierwszym czasie po odkryciu irydektomii 
nie przywiężywano następnie dostatecznćj wagi do 
drobnych na pozór szczegółów w wykonaniu ope- 
racyi, od których przecież zupełnie zawisła tćjże 


skuteczność. Na chybi trafi wykonana operacya 
pozostawała częstokroć zupełnie bezskuteczną, lub 
miewala tylko przemijający skutek, eo znów przy- 
taczano, jako dowód przeciw skuteczności iry 
dektomii. 

Zdarzało się nareszcie, jak z każdym niemal 
nowym środkiem leczniczym, że nie zawsze prze- 
strzegano wskazania, które GRakre zaraz w pier- 
wszćj swój pracy o irydektomii ściśle określił, 
a przypadki oślepnięcia oczu jaskrowych pomimo 
operacyi ogłaszano, jako dowody bezskuteczności 
tejże, nie pomnąc, że ją przedsiębrano nieraz w zbyt 
późnym okresie cierpienia. 

Niebawem odezwały się jednak zewsząd glosy 
najznakomitszych okulistów, potwierdzające zba- 
wienny skutek w porę i należycie wykonanej iry- 
dektomii i zjednaly nowema środkowi lecezniczemn 
wszechstronne zaufanie i wziętość. 

ARLT, DOWMAN, FROEBELIUS udoskonalili tech 
nikę operacyi, podając sposoby ułatwiające nale- 
żyte jój wykonanie i usuwające niebezpieczeństwa, 
z jakiemi niekiedy bywa polączoną. DONDERS na- 
reszcie dowiódl, że irydektomia wywiera zbawien- 
ny swój wpływ nie tylko w jaskrze zapalnćj ale 
także w przypadkach jaskry prostćj, niezapalnćj, 
w których nic sobie nie obiecywał Grarre po 
irydektomii, poczytując je za różne od jaskry cier- 
pienie. (Jaskrowe zaklęśnięcie nerwu wźrokowego). 

Z kilku poprzednich uwag latwo jest powziąść, 
że rzetelue ocenienie wpływu irydektomii na prze- 
bieg jaskry ulega niejakim trudnościom, które tóm 
większemi się wydadzą, jeżeli zważymy, że z wy 
jatkiem rzadkich stosunkowo przypadków ostrej 
jaskry zapałnój, nie jest zadaniem tćj operacyi 
przywrócenie utraconego, lecz tylko poprawa nad- 
werężonego, lub ocalenie jeszcze dobrego. ale za- 
gladą zagrożonego wźroku. Zbawienny skutek iry- 
dektomii nie bywa więc najczęścićj weale tak do- 
rażnym i widocznym jak u. p. skutek szczęśliwe- 
go zdjęcia zacienika. Co więcćj! znaczne nawet 
polepszenie wźroku, tudzież zwolnienie lub całko- 
wite ustąpienie objawów jaskrowych, wkrótce po 
operacyi nie zdolałyby uwolnić lekarza od wszel- 
kićj obawy o dalszą dolą chorego, gdyby mu od- 
jęta została sposobność przekonania się w pewnćj 
przynajmnićj liczbie przypadków o trwałości sku- 
tku po upływie dłuższego przeciagu czasu. Sposo- 
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bność taka nie zdarza się zbyt często, ale tóż za to 
tém bardzićj jest pożądaną. Ta okolicznością spo- 
wodowany, podaję do wiadomości czytelników 
„Przeglądu lekarskiego* historyą jednego 
z pierwszych chorych, którzy wkrótce po odkry- 
ciu irydektomii w tutejszćj klinice byli operowani. 
Jest to ten sam chory, którego przedstawienie na 
posiedzeniu towarzystwa lekarskiego Wiedeńskiego 
w dniu 10tym Czerwca 1864 dało mi sposobność po- 
czynienia niektórych uwag nad jaskrą i irydektomią. 

Fichtner Wojciech, 54 łat liczący, czeladnik 
szewski przedsiawił się w dniu Z5tym Grudnia 
1857 
nadwerężeniem wźroku oka lewego. Wypadek ba- 
dania byl następujący: Gałka oka lewego bardzo 


r w klinice okulistycznój, spowodowany 


mocno napięta; twardówka bródno-szara; rogówkę 
otacza obwódka ciemno-ezerwona okolo 2” szero- 
ka; komórka przodkowa bardzo płytka; eiecz wo- 
dna zmącona; tęczówka ciemniejsza, aniżeli na 
oku prawem, prawie nieruchoma; źreniea jakby 
zadymiona, mocno rozszerzona, poprzecznie owal- 
na, Badanie wziernikowe, utrudnione zmącenicm 
cieczy wodnej i cialka szklanego, wykrywa jednak 
sino-szarc ubarwienie tarczy nerwowej, tętnienie 
głównój tętnicy siatkówkowćj, mocne rozdęcie żył 
siatkówki, mierne zagięcie wszystkich naczyń na 
brzegu tarczy nerwowej. Pole widzenia ma jeszcze 
prawidłowe rozmiary, lecz widzenie naośne zna- 
cznie podupadło już na bystrości. Chory czyta 
tylko numer ł0ty JAEGERA po zobojętnieniu nad- 
miarowości wźroku za pomocą szkla wypukłego 
numeru lotego. Oko prawe ma refrakcya nadmia- 
rową, zresztą jest zupełnie prawidlowe. 

Z opowiadania chorego dowiedziano się, że 
w ostatnich latach zwniejszala się jego rozległość 
akomodacyjna bardzo szybko tak, iż do pracy 
coraż to moeniejszych szkiel wypukłych potrzebo- 
wał. W jesieni 1856 r. doznal zamroczema wźro- 
ku, które po jednćj dobie ustąpiło. Odtąd widy- 
wał jednak wieniec o barwach tęczy na około pło- 
mienia świecy i zauważył po niejakim czasie, że 
wźrok oka lewego cokolwiek słabnie. W ostatnich 
14tu dniach miewał codzień po południa zamro- 
czenie, trwające po kilka godzin; od 4 lab 5 dni 
widział okiem lewóm ustawicznie jakby przez 
mglę. Od 8 dni pojawiało się co wieczór rwanie 
w oku lewóm i jego sąsiedztwie. (Des n.) 


O goraczce powrotnej, 
(febris recurrens) w Petersburgu r. 1865. 
na podstawie własnych spostrzeżeń 
zebranych w czasie podróży odbytej z poiecema 
rządowego . 
wiadomość podał 
Dr. WIRTOR JANKGWSKI we Lwowie. 


Cinz dalszy.) 


Objawy gorączki powrotnćj prostej. 

Okres zwiastunowy. Niedomaganie jakieś, 
którego najczęścićj chory sam określić nie mni, 
a trwające dzień jeden, a po największej części 
dreszez, jeden lub dwa, większy lub mniejszy, za- 
powiadają napad, poczóm bezpośrednio następuje 
osłabienie wielkie, ból lub ciężkość glowy, pra- 
gnienie, brak apetytu, czasem nudności i wymio- 
ty, najczęściej zapieczenie stolca, rzadko kiedy 
rozwolnienie, tym częścićj bóle w mięśniach nóg 
i rąk, albo uczucie, jakby cale ciało zbite było. 
Te bóle mogą nastąpić dopiero po pierwszym na- 
padzie, za to trwają najdłużćj, częstokroć przez ca- 
ły ciąg choroby. 

Okres wybuchu choroby. Po objawach, 
zwiastunowych, a trwających 24 godzin, lub kró- 
ećj i po nocy niespokojnćj, twarz chorego zapada, 
jest bradnawo-blada, wyjąwszy u ludzi mocnych 
i młodych jest cokolwiek czerwonawa i pelna; 
często za$ występuje na calćj skórze barwa bru- 
dna, nieco żółtawa, która może trzeciego lub czwar- 
tego dnia zniknąć, albo pozostać, okazując lekka 
żółtaczkę, Głowa jest gorąca, odurzona, ciężka, 
jeźli boli, to ból jest tępy. Skóra sucha i gorąca, 
lecz gorąco nie piekące, jak bywa w durzycy. 
U niektórych lecz rzadko, przeziew skóry pojawia 
się już pierwszego dnia i trwa niekiedy przez ca- 
ły ciąg pierwszego napadu. Ciepłota ciała wynosi 
39, 40, 41 i 42° 0, przy pomyślnym przebiegu 
choroby jest jednakową na całój skórze, w cięż- 
kich zaś przypadkach nie, tułów bowiem jest pie- 
kący, a odnogi ciała chłodne. Oddech wolny 20 
do 22. Kaszlu nie ma, lub nieznaczny, w ostatnim 
razie duje się czuć lekkie rzężenie w płucach. 
Język wilgotny, lub cokolwiek suchy, koniec czer- 
wony, z tyłu obłożony śluzem białawo-żółtawym; 
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smak lepki. Apetytu brakuje. Pragnienie do zi- 
mnćj wody wielkie, lub do kwaskowatych napo- 
jów. Brzuch miękki, często tkliwy, nie wzdęty, 
a u największćj części chorych ból lewego plata 
wątroby, tudzież śledziony, pierwszy znacznie na 
dół ku pępkowi posunięty. Śledziona u największej 
ezęści chorych powiększona, uabrzmienie jéj prze- 
wyższą często 2 — 3 razy wielkość prawidłową. 
Wybróżnienia stolcowe są prawidłowe także co do 
barwy. Mocz barwy prawidłowy, oddziaływa cokol 
wiek kwaśno, czasem ze śladami białka. Bóle 
w anięśniaca nieustające; obojętność na wszystko. 
Przy ruchu lub podniesienia chorego w tóżku, do- 
staje on zawrotu głowy i mdlości. Tętno miękkie, 
małe, szybkość jego dochodzi już pierwszego dnia 
do 100 i więcój, w biegu dalszym do 140, 160, 
180 uderzeń. Bredzenie rzadko się wydarza, cho- 
ry leży ciągie jak śpiący, lecz przeczy, żeby spał. 
Taka dola ciągle gorączkowa, z nieznacznemi fol- 
gami (remisstones) w tętnie, cieplocie, w osta- 
bieniu i w bólach mięśniów w godzinach 
rannych, trwa 4, 5 — 10 dni, a najczęścićj 4 dni. 
Do wielkiego niepokoju i gwałtownych szałów nie 
przychodzi. Bóle w lewym zrazie wątroby i w śle- 
dzionie mogą mniój-więcćj zwalniać, lub wzmagać 
się przez caly ciąg napadu. 

Stałe i niezwienae zjawiska chorobowe gora- 
ezki powrotnój w ciągu napadów są: osłabienie 
wielkie, (trudne do pojęcia w tak krótkim cza- 
sie), nadzwyczajna szybkość tętna, tem- 
peratura podwyższonaibóle w mięśniach, 
na których rzadko zbywa. Te cztery objawy cho- 
robowe razem wzięte, dają powność lekarzowi do- 
świadezonemu do rozpoznania choroby, która się 
ustala zupełnie 4, 7 — lógo dnia, gdy nastąpią 
poty wyrażne na całóm ciele, ciepłe, przyjemne, 
po których ustępują wszelkie gorączkowe przypa- 
dy. Najezęścićj 7 lub 6go dnia napadu dostają 
chorzy lekkich dreszczów, krótko trwających, po- 
czómm następują wspomnione, dobroczynne poty 
i trwają 12, 24 — 36 godzin, poźnićj chory oka. 
zuje w rysach twarzy spokój, całkiem dobrze się 
ma, język oczyszcza się zupełnie, pragnienie, sen 
i wypróźnienia stają się prawidłowemi, a chory 
jest wolny od wszystkich objawów gorączkowych; 
tylko osłabienie si} nadzwyczajne, niedokrewność 
widoczna, zapadła twarz, cera blada, częstokroć 


brudna, tętno, choćby u najmoceniejszego chorego, 
tak słabe i próżne, jak gdyby chory wszystką 
krew stracił, tudzież bóle w mięśniach najczęściej 
pozostają, a obrzmienie śledziony zaczyna w cza- 
sie polepszenia ubywać. 

To polepszenie chwilowe, a na pozór wyzdra- 
wianie trwa 6-—10 dni, a często i dłużej, widzia- 
łem chorych w takióm polepszeniu przez 18 — 20 
dni, poczóm przy podwyższeniu ciepłoty skóry, 
przyśpieszeniu tętna, lub też czasem niespodzianie 
napad drugi gwałtownie wybucha, czy w skutek 
danćj jakićjś przyczyny, czy bez żadnćj, niewia- 
domo. Przy przebiegu choroby prawidłowym, pier- 
wszy napad jest najcięższy i najdłużćj trwa, na- 
stępne zaś są lżejsze i krótsze. 

Po 2—8 dniach kończy się drugi napad podo- 
bnie jak pierwszy, a polepszenie pozorne trwa 
znowu tak, jak po pierwszym napadzie. — Rzadko 
kończy się choroba zupełnie jednym napadem. 
U wiełu chorych ustaje choroba zupełnie po skoń- 
czonym drugim napadzie, i następuje okres wy- 
zdrawiania rzeczywistego, długo trwać mogący. 
U innych zaś następuje 3ci napad z przesileniami 
mnićj wydatnemi. Bywają jeszcze chorzy, którzy 
miewają 4— 5 napadów, w końeu następuje wy- 
zdrawianie, w któróm chorzy długo walezyć mu- 
szą z niedokrewnością, obrzmieniem śledziony i 
wątroby. 

Taki jest obraz gorączki powrotnćj 
prostej, szczęściem najpospolitszej. 

Inaczćj przebiega choroba w przypadkach cięż- 
kich, w których pojedyńcze zjawiska, łub główne 
cierpienia miejscowe dochodzą do wysokiego stopnia, 
wtedy polepszenie albo całkiem nie następuje, albo 
bardzo nieznacznie; tudzież w przypadkach, w któ- 
rych zjawiska chorobowe mocno zbaczają od obra- 
zu pospolitego, co się wydarza na szczycie epi- 
demii, a w takim razie choroba wiele ofiar po- 
chłania. 

Obraz podany gorączki powrotnej szczerćj, zmie- 
nia się także w przypadkach, w których śmierć 
następuje w pierwszym napadzie przez porażenie 
serca i opuchlinę (oedema) błon mózgowych i pluc, 
lub po napadach późniejszych przez wyczerpnię- 
cie sił, lub stan podobny do moczniey (uraemia) 
i cholery, wtedy bowiem leżą chorzy osłupiali 
(stupor) lub pogrążeni we śnie do letargu podo- 
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bnym, bredzą cicho z bezsilności wielkiej, lub gi- 
ną z cierpień pastępowych, w wypadkach długo- 
trwałych, jako to: ze zapalenia zrazikowego płuc 
(lobultire Lungenentzündung), z nieżytu przewłocz- 
nego dróg pokarmowych, ze zropienia śledziony 
i nerek, lub z puchliny wodnćj. Drgawek nie za- 
uważano przy gorączce powrotnój, przy zgonie 
ukazują się czasem u pojedynczych kurcze kar- 
kowe, lub na palcach u nóg. Odleżyna nie po- 
jawia się, pomimo, że chorzy często w osłabieniu 
największćm długi czas leżą. Sprawy chorobo- 
we przerzutowe (metastases) pokazują się czę- 
Sto na gruczołach ślinnych przyusznych (paroti 
des) z jednej, lub z obu stron razem, które prze- 
chodzą w ropienie, wtedy chorzy najczęścićj umie- 
rają. Na oddziale koszar Ismaelowskich, należą- 
cym do szpitala czarnoroboczego, pod Dyrektorem 
ŁoPUsZAŃSKIM, widzialem dwa wypadki na- 
brzmień gruczołów pachwinowych (bubones 
inguinales), które w ropienie przeszły, a chorzy 
obaj wyzdrowieli. (D. c. n.) 


KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach kiinicz- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 

roformu w różnych celach leczniczych, 
(z przeszłych lat kliniki chirurgicznćj) 
napisał JAN GAWLIK, 
t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. 
10. 

Wyrzynanie kamienia u chłopca ze wsi 12 lat 
mającego, silnćj budowy ciala. 

Usposobienie przed operacyą zuchowate. Od- 
dech przeponowo-obojczykowy, 28 na minutę, tę- 
tno 104. Po sześciu minutach oddech się przy- 
śpieszył do 54, tętno się podniosło do 120, a cho- 
ry zaczął się śmiać i beikotać niewyrażnie dopo- 
kąd po 15 minutach nie usnął. Tętno opadło do 
90, oddech stał się głębokim, powolnym, 22 na 
minutę. Na pierwsze cięcie podniósł się acz bez- 
przytomny nagle do góry, ale opadł zaraz napo- 
wrót bezwładnie i odtąd leżał spokojnie aż znowu 
ku końcowi, kiedy kamień wyjmowano z pęche- 
rza, zaczął krzyczeć i ciskać się gwałtownie, ktø- 


re to oddziaływanie za dodaniem chloroformu po 
małej chwiłi ustąpiło zupełnie. Odtąd: śpiąe spo- 
kojnie nie przebudził się aż dopiero wtenezas, gdy 
oczyszczano ranę zimną wodą. Tętno było 96; 
oddech ten sam co przed operacyą. Chloroformo- 
wanie trwało 36 minut, operacya 38. Chloroformu 
zużyto pół uncyi. Odurzenie utrzymywało się przez 
półtory godziny. Zapytany po pierwszćm przeba- 
dzeniu, czy czuł jakie bóle, odparł złośliwie, żeby 
się go nie pytano, bo mu wszystko dokucza, co 
jednak nie pochodziło z prawidłowćj przytomno- 
ści umysłu, gdyż tak jeszcze był odurzony, że 
wkrótce potóm leżąc już w sali chorych na lóż- 
ku, nalegał na otaczających, by już raz skońezo- 
no te operacye, gdyż mu się dłuźćj nie podoba 
cierpieć; zeznanie więc jego tyle tylko dowodzi, 
że uczuwszy nagle po przebudzeniu bóle poope- 
racyjne nie wiedział, znacznie jeszcze odurzony, 
do jakiego czasu lub okoliczność odnieść takowe. 
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Wyłuszczenie tłuszczaka olbrzymićj wielkości 
z grzbietu praczki 57 lat mającéj, ciałotworu 
miernego. 

Usposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
obojczykowy, tętno 80. Oddychając spokojnie 
w pięć minut zaczęła zasypiać. Tętno spadło do 
66. Oddech stał slę powolniejszym. W trzy minu- 
ty później nastał brak przytomności umysłowćj 
i władzy. Tętno 56. Oddech głęboki. Przy rozpo- 
częciu operacyi chora zajęczała cokolwiek, później 
spała spokojnie, aż do końca operacyi, po którćj 
bezpośrednio otworzyła oczy. Tętno 64; oddech 
cokolwiek przyśpieszony. Chloroformowanie trwa- 
ło 9 minut, operacya 17; chloroformu zużyto dwie 
drachmy. Odurzenie trwało pół godziny. Chora 
żadnych nie przypominała sobie bólów. 


IŻ, 

Odjęcie przedbarku z powodu narośli rakowa- 
tej w okolicy stawn ręcznego u dziewki wiejskiej, 
ciałotworu watłego. 

Usposobienie przed operacyą płaczliwe. Tętno 
84, oddech obojczykowy. Po 7 minutach zaczęła 
usypiać. Tętno 97. Usypiając rzucała się z jedne- 
go boku na drugi, krzycząc i majacząć dopokąd 
po 12 minutach zupelnie bie nastał brak przyto- 
mności umysłowej i władzy. Tętno 64, oddech 
powolny, głęboki. Na samym początku operacyi 
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odezwała się raz tylko stłumionym sykiem, póź 
nićj do samego końca dospała spokojnie. Zaraz 
po operacyi, trwającćj 26 minut, zawołana po 
imieniu, przebudziła się natychmiast. Tętno 76, 
oddech prawidłowy. Znieczulanie trwało 23 minut. 
Chloroformu zużyto trzy drachmy. Chora żadnych 
nie czuła bólów. (De. m) 
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WYKAZ ODCZYTÓW 
na Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytelu Jagiell. 


w półroczn zinowóm roku szkolnego 1865/6. 


Anatomia opisowa ludzka, codziennie od godz. 10—11 przed 
południem, w sali anatomicznćj kolegium fizycznego; 
e. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski. 

Anatomia topograficzna tułowia i głowy, we Środy, Czwartki 
i Piątki, od godz. 12—1, tamże; Tene. 

Anatomia porównawcza w ogólnym zarysie, w Soboty od 
godziny 10—11 przed południem, (bezpłatnie), tamże; 
Tenże. 

Ćwiczenia anatomiczno-sekcyjne, codziennie od godz. 2—4 
po południu, w Prosektoryum Kolegium fizycznego, 
(bezpłatnie); Tenże. 

Fizyologia zmysłów i ruchów, w Poniedziałki, Wtorki i Śro- 
dy od godz. 8—9 rano, w Zakładzie fizyologicznym; 
e. k. Prof. p. z. Dr. Majer. 

Wykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandy- 
datów wszystkich Wydziałów Uniwersyteckich, we 
Czwartki i Piątki od godz. 6—7 wieczór, w Sali I. 
Kolegium fizycznego; Tenże. 

Fizyologia krążenia, trawienia i wydzielania, we Czwartki i 
Piątki od godz. 11—12, w Soboty zaś od godz. 9—10 
przed południem, w Zakładzie fizyologieznym; ę. k. 
Prof. p. z. Dr. Piotrowski. 

Wyklady z Histologii, w Soboty od godz. 10—12 przed po- 
łudniem, tamże; Tenge. 

O stosunku Fizyologii do Patologii, (po niemieckn) we Śro- 
dy od godz. 3—4 po południu, (bezpłatnie), tamże; 
Tenże. 

Pracownia tizyologiczna, jest dla słuchaczy chcacych z miej 
korzystać, cały dzień otwarta, (bezpłatnie); Tenże. 

Patologija ogólna, codziennie od godz. 9—10 przed połu- 
dniem, w sali posiedzeń Wydziału lekarskiego w Ko- 
legium fizycznćm ; e. k. Prof. p. z. Dr. Skobel, 

Farmakologia ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godz. 
2—3 po południu, tamże; Tenże. 

Katagrafologia, razem z początkami Farmaeyi, we Wtorki i 
Czwartki od godz. 2—3 po poludniu, tamže; Tenze. 

Encyklopedyja nauk przyrodniczych i lekarskich, (po niemie- 
cku), w Soboty od godz. 2—3 po południu, (bezpła- 
tnie); Tenże. 


Anatomia patologiczna ogólna, codziennie od godz. 12—1, 
w Gmachu klinicznym; c. k. Prof. p.ź Dr, Teichmann. 

Ćwiczenia praktyczne w sckeyach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu od godz. 11—12, w Prosektorymn patolo 
gicznóm; 7emże. 

Klinika lekarska, tudzież wyklad szczególowćj Fatologii i 
Terapii, codziennie od godz. 8—10 przed południem 

e. *k, Piotapozadiy EL 

Badanie tzykalne (po niemiecku), w Soboty od godz. 10—11 


w Gmachu klinicznym; 


przed poludniem, (bezpłatnie): Tenze. 
i tudzież wyklad szezególowy Patologii 


Ji 


Klinika rurgiczna, 


i Terapii chirurgicznej, codziennie od godz, 10—12 przed 

potadniem, w Gmachu klinieznym; e. k Prof. p. z. 
Dr. Bryk. 

Ćwiczenia praktyczne w operacyach chirurgicznych na zwło- 
kach, oraz wykład nauki o operacyach, we Czwartki, 

-.. Piatki i Soboty od godz. 4—6 po poludniu, tamże; 
Tenże. 

O chorobach wcnerycznych i osutkach, codziennie od godz. 
2—3 po poludniu, w szpitalu $. Ducha; Docent pry- 
watny Dr. Rosner. 

Wyklad praktyczny Okulistyki przy chorych znajdujących 
się w Klinice stałćj i ruchomej, codziennie od godz. 
12—1, w Gmachn klinicznym; c k Prof. p. z. Dr. 
Sławikowski. 

Wykłady teoretyczne o położnictwie, w Poniedzialki, W tor- 
ki i Środy od godz. 3--4 po południu, w Sali I. Ko- 
legium fizycznego; e. k. Prof. p. z. Dr. Madurowież. 

O chorobach kobiet, we Czwartki i Piątki od godz. 3—4 po 
południu, tamże; Tense, 

Klinika położnicza połączona w wykładem praktycznym dla 
Akuszerek, codziennie od godz. 9—10 przed południem 
w Szpitalu š. Łazarza; Tenże. 

O chorobach dzieci, trzy razy w tygodniu od godz. 10—11 
przed poludniem, w Sali kliuicznćj; Docent prywatny 
D. Jakubowski. 

Medycyna sądowa, codziennie od godz. 12—1, w sali posie- 
dzeń Wydziału lekarskiego, Kolegium fizycznego, e. 
k. Prof. p. z. Dr. Gilewski. 

Praktyczne ćwiczenia w wywodach z oględzin sądowo-lekar- 
skich, (po niemiecku), w Soboty od godz, 9—10 
przed poludniem, w Gmachu klinicznym, (bezpłatnie); 
Tenże. 

Nauka o zarazach zwierząt domowych połączona z Policyą 
weterynarską, w Poniedziałki, Wtorki i Środy od godz. 
4—5 po południu, w Sali I. Kolegium fizycznego; Za- 
stępea Profesora Fizyk miejski Dr. Mohr. 

O sposobach 
cznych, raz na tydzień w godzinie i miejscu później 

Chemik patologiczny 


nskuteczniania rozbiorów patologiczno-clemi- 


oznaczyć się mających; e. k. 
Dr. Stopczański. 

Chemia zwierzęca, Część I. ogólna, trzy razy w tygodniu 
w godzinach i miejscu później oznaczyć się majacych; 
Tenże. 

Ćwiezenia w Chemii zooanalitycznój, w Pracowni patologiczno- 
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chemicznéj, codziennie w dowolnych godzinach; Zen- 
że. Kolegium to liczy się na 10 godzin tygodniowo. 

Semiotyka moczu, w zastósowaniu do rozpoznawania chorób 
razem z najpraktyczniejszemi sposobami wyśledzenia 
nieprawidłowości táj wydzieliny, dwa razy w tygodniu 
po ly,Fgodziny, w sali Kliniki lekarskićj; Prywatny 
Docent Dr. Krydu.: 

Loksykologii łekarsko-sądowćj Część IL, we Środy, Czwartki 
i Piątki od godz. 4—5 po poludniu, tamże: Venge. 

O rozpoznawaniu plam wszcikiego rodzaja na odzieży lub 


narzędziach w wypadkach sądowo-!ekarskich, we Wtor- 


ki od godz. 4=5 po poludniu, tasuże; Tenge. 
Uwaga: Wykłady na tym Wydziale wyrazem „codziennie 
oznaczone, odbywać się beda w każdym dniu tygodnia, 


wyjąwszy Soboty. 


Skazówka do poszukiwań fizyograficznych. 
(Dodatek: do odezwy Komissyi fisyograficznij). 
(Dokończenie). 

E Zoologia. 


Jak w innych dzialach tak i w niniejszym Konńssya 
oczekiwać będzie od życzliwych sobic osób: częścią opisu 
spostrzeżeń poczynionych w przedmiocie zwierząt, stale luh 
czasowo przebywających w pewnych obrębach kraju; częścią 
nadsyiki samych zwierząt, dla postąpienia z niemi w sposób 
nadmieniony w odezwie. 

1) Co do spostrzeżeń; należy zwrócić uwagę na naste- 
pujące okoliczności: 

u) Zamożność fauny obranego obrębu: Jakie w ogólności 
dają się tamże widzieć zwierzęta kręgowce i bezkręgowe? 
gdzie najobficićj rozwinęły się różne gatunki wedlug mno- 
gości szezególowych zwierzat, tudzież rodzaje wedlug ilości 
gatunków ? które gatunki znajdują się rok rocznie, które cza- 
sami tylko pojawiają się licznicj« czy i w jakich okoliczno- 
ściach dają się nagle widzieć uwierzęta przedtem niewidziane 
lub naodwrót? 

b) Warunki zewnętrzne: Czy dostrzegany gatunek za- 
mięszkuje. wyłącznie krainę nizin, wzgórzystą, górską i al- 
pejska, czy tê% w różnych z tych krain spotykać go można? 
gdzie ustają jedne a występują inne? w jakim kierunku o- 
kolicy zmniejsza się mb powiększa mnogość dostrzeganego 
gatunku? czy tenże żyje w lasach, borach, zaroślach, na po- 
rębach, w miejscach oświetlonych lub cienistych, na mocza- 
rach, łąkach otwartych lub leśnych, w zbożach, na górskich 
polanach, pastewnikach, w ogrodach, rzekach lub potokach, 
nad rzekami, itd. 

c) Sposób życia: Które gatunki ciągle lub w pewnych 
okresach okazują się szkodliwemi i w jakim sposobie? jakie 
są w tej mierze uprzedzenia prowadzące do bezrozumnego 
wytępiania zwierząt pożytecznych? co do objawów peryody- 
cznych: kiedy przybywa i opuszcza okolicę każdy gatunek 
zwierząt wędrownych? kiedy zapadają w uśpienie zimowe i 
ocucają się na wiosnę zwierzęta ulegające temu zjawisku? 


kiedy przypada pora godowa (parzenie się, tarlo itp.)? czas 
trwania ciąży, składania jaj, nasiadywania, wylęgu itp ? 

d) Użytek: Czyli i w jaki sposób obracają się na poży 
tek gospodarski lub lekarski zwierzęta w dostrzeganym ob- 
rębie? gdzie i w jakim zakresie odbywa się systematyczny 
chów ptastwa? sztuczne rozpładnianie ryb?  Jedwabnietwo, 
pszezcelnietwo itd? 

e) Naostatek pożądaną będzie także wiadomość o ludo- 
wych nazwiskach zwierząt. 

2) Oprócz spostrzeżeń dotyczacy ch fauny w powszechno- 
ści, niektóre z pomiędzy zwierzat zasłagiwałyby na szcze- 
gólue uwzględnienie. Zpomiędzy bezkręgowych należalyby tu 
prawie wszystkie, bo tylko z wyjątkiem motylów i chrabasz- 
czów. licznićj nieco poznanych i po zbiorach zachowanych, 
na wszystkie też zarówno zwraca się uwaga. Apomiędzy krę- 
kowych, mianowicie ssących, polecaja się w tj mierze szeze- 
gólnicj nietoperze i gryzonie (myszy, polniki itp.), bóbr (czy 
i gdzie się jeszcze znajduje), świstak (dołąd znany tylko 
w Tatrach), gemza (antilope rupicapra) czy jest w górach 
bukowińskich, bobak czy się gdziekolwiek znajduje? Z ryh, 
w szczególności powinny być przedmiotcio starannych badań 
wędrowne, zwłaszcza co do Dniestru, Prutu i Czeremoszu' 
Nader pożądana jest wiadomość o płazach z Podola i Kar- 
pat, tudzież spostrzeżenia co do ptaków rzadko się n nas 
zdarzających. 

3) Co do nadsyłek przedmiotów; mogą niemi być tak 
całe zwierzęta w odmianach według pici i wszelkich prze- 
ohrażeń, jako taż jaja, ciekawsze gniazda itp. 

Przesylający zwierzęta Komissyi w darze lub do zdeter- 
minowania, zechce dodać każdemu numer odsyłający do spi- 
su, który powinien zawierać spostrzeżenia nad nióm poczy- 
nione. 

Bardzo wiele zwierząt można przesyłać w spirytusie, 
np. drobniejsze ssawee (nietoperze, Ślepuszonki, myszy itp.), 
ryby, 
świerszcze (orthoptera), pluskwy (hemiptera), wije (myria- 


wszystkie plazy, pająki, chrabąszcze (coleoptera), 
poda), skorupiaki (crustacea), robaki (vermes), ślimaki (cepha- 
lophora) i malze (ucephala). Kręgowe należy obwinąć płó- 
tnem lub papierem i ulożyć ciasno w słoju, inb pęcherzu, 
ażeby się o siebie nie tarły. Dla ułatwienia przystępu spirytu- 
sowi do wuętrzności, robi się mały otwór w brzuchu. Za- 
miast napełniania spirytusem sloju lub pęelierza, wystarczy 
opakowanie zwierzat watą lub pakułami moeno spirytusem 
zwiłżoneni. Słój lub pęcherz przesyła się w skrzynce nieco 
większej. 

Owady powyżćj niewymienione, tj. motyle, blonkoskrzy- 
dle (kymenoptera), Awuskrzydłe (diptera) i żyłkoskrzydłe 
(neuroptera) muszą być brane na szpilki, które pionowo prze- 
prowadzone przez tulów, po zabiciu owadu za pomocą eteru, 
wtykają się w pudelka wyłożone korkiem, lub tektura bibu- 
lastą. Pudełko z owadami starannie ale nie twardo opakowa- 
ne papierem, wkłada się winne pudełko nieco większe, ina- 
czćj bowiem przy przerzucaniu pudełek na pocztach i kole- 
jach, brzuchy owadów łatwo odpryskują, a tem samém zbiór 


przesłany niszczeje. 
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Ptaki i większe ssawce należy wytrzebić a owinięte 
w papier przesyłać ile możności, najprędzćj, ażeby nie uległy 
zgniliżnie; w którymto stanie nie możnaby z nich robić 
użytku. 


UGODA MIEDZYNARODOWA 
względem Żołnierzy rannych na polu bitwy, 


Monitor paryzki oglosił postanowienie cesarskie z dniu 
14 Lipca r. b. obwieszezajace ugodę międzynarodowa wzglę- 
dem żólłnierzy rannych na polu bitwy, podpisaną w Genewie 
d 22 Sierpnia 1864 r. Otóż osnowa tej ugody: 

Artykuł 1. Ambulanse i szpitale wojskowe będa uznane 
neutramemi i jako takie doznawać opieki i poszanowania od 
stron wojnjących tak dlugo, jak w nich znajdować się będa 
chorzy lub ranni. 

Neutralność ustaje, jeżeli tych ambulansów lub tyci 
szpitali strzeże sila wojskowa. 

Art. 2. Osoby należące do szpitaii i do ambniansów li 
ezac w to: zarząd (U intendance), słażbę lekarska, zawiadoweza 
i przewozowa dla rannych, również i kapelanów (aumoniers), 
uczestniczyć będa w dobrodziejstwie neutralności, jak skoro 
będa w obowiązku i dopóki będą ranni wymagający zabrania 
lub pomocy. 

Art. 3. Osoby wyszczególnione w artykule poprzednim, 
będą mogły nawet po zajęciu przez nieprzyjaciela pełnić da- 
lćj swoje obowiązki w szpitalu lub ambulansie, który obsłu- 
gują, lub teź usunąć się, by dostać się do korpusu, do któ- 
rego należą. 

W takim razie, gdy te osoby zaprzestaną swych czyn- 
ności, odeśle się je do przednich straży nieprzyjacielskich 
staraniem armii zajmującćj. 

Art. 1. Przybory (łe materiel) szpitali wojskowych pod- 
legają ustawom wojennym, dla tego osoby przynależne do 
szpitali będą mogły usuwając się zabierać tylko rzeczy bę- 
dące ich prywatna własnością. 

Śród tychże okoliczności przeciwnie, ambulans zatrzyma 
swoje przybory. 

Art. 5. Mieszkańcy kraju niosący pomoc rannym będą 
szanowani i pozostaną wolni. 

Jeneruowie mocarstw wojujacych, będą mieli zadanie 
uprzedzić mieszkańców o odwołaniu się do ich ludzkości i o 
neutralności ztąd dla nich wynikajacćj. 

Każdy ranny wzięty i pielęgnowany w jakimś domu, 
siużyć temuż będzie za straż bezpieczeństwa. Mieszkaniec, 
który przyjmie do siebie rannych, będzie uwolniony od dania 
kwatery żołnierzom, jak równie od cześci haraczu wojennego 
nałożyć się mającego. 

Art. 6. Żołnierze ranni lub chorzy będą zabierani i pie- 
lęgnowani Lez względu na ich narodowość. Naczelni dowódz- 
cy bedą mieli moe odsyłania wprost żołnierzy rannych pod- 
czas bitwy do przednich straży nieprzyjacielskieh, jeżeli na to 
zezwolą okoliczności i za ugodą wzajemną. 

Zwracani będą do swych krajów ci, którzy po wylecze- 


niu uznanymi będą za niczdolnych do służby. 


Innych również odesłać będzie można pod warunkiem, 
Że nie pochwycą za broń podczas trwania wojny. 

Uprzątania (evacuations) razem z osobami, które niemi 
kierują, będą pod zasłoną neutralności bezwzględnej, 

AMB 7. 
będzie dla szpitali, ambulansów i uprzątań, W każdym razie 


Chorągiew odróżniająca i jednostajna przyjęta 


winien jej towarzyszyć sztandar narodowy. 

Przewiązka naramienna (brassard) będzie również za- 
prowadzona dla osób neutralizowanych, lecz udzielenie jej 
pozostawione będzie władzy wojskowej. 

Chorugiew i przewiązka będą miały krzyż czerwony na 
tle białem. 

Art. 8. Szczegóły wykonania niniejszćj ugody zarządzą 
dowódzcy naczelni wójsk według instrukcyi swych odnośnych 
rządów i zgodnie z ogólnemi zasadami wyrażonemi w niniej- 
szćj ugodzie. 

Art. 9. Wysokie mocarstwa zawierające ugodę postano- 
wiły udzielić ugodę niniejszą rządom, które nie mogły wy- 
słać pełnomocników na konferencyą międzynarodowa w Ge- 
newie, zapraszając je do przystąpienia; protokół w tym celu 
zostawiono otwartym. 

Art. 10. Ugoda obecna będzie ratyfikowaną i ratyfikacye 
zostaną powymieniane w Bernie w przeciągu 4ch miesięcy, 
lub weześnićj jeżli można. 


Przygoda lekarska. 


Czytamy w Gazecie narodowćj Nr. 177 z dnia 4 Sier- 
pnia r. b. Najzdolniejszy lekarz operator lwowski Dr. Krze- 
czuNowicz trysnął sobie przypadkiem przy odbywaniu ope- 
racyi zarażliwym jadem w oko i w skutek tego utracił jak 
się obawiają, jedno oko. Lecz i drugie jest w wielkiem nie- 
bezpieczeństwie. Z tego powodu sławnego okulistę Dr. Lvu- 
CYANA RyDLA, pierwszego asystenta kliniki okulistycznej 
w Wiedniu powołano do leczenia Dra KRzEOZUNOWICZA. 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 

Czwarta lista gości zdrojowych w Kryniy wynazuje, iż 
od d. 16 do 30 Lipca b. r. przybyło tutaj na kuracyą rodzin 
149 składających się z 218 osób; z pomiędzy których z kra- 
jów e. k. austryjackieh 107 — z zagranicy 42 rodzin. 

W ogóle od otwarcia tego roku pory zdrojowćj w Kry- 
nicy, bawiło dotychczas rodzin 315 — osób 64u. 

Skąpa liczba łazienek w starym budynku łazicbnym nie 
może zadosyć uczynić potrzebie dziennie wymaganych ką- 
pieli, jakich obecnie udziela się: 


kąpieli waniennych 305 
„  nasiadowych "90 
„  borowinowych . „ . 15, 
» dziecięcych . 10 
„  natryskowych . 20 


Szybko postępująca budowa nowych łazienek zapobieży 
na przyszłość niedogodności powyżćj wzmiankowanój; liczbą 
bowiem wanien w nowych łazienkach tak będzie znaczną, 
iż 450 kąpieli waniennych od rana do południa wydawaną 
być może. Już idrugi pawilon piętrowy znpełnie ukończonym 
został: tak iż po dokończeniu obu pawilonów i bezpiętro- 
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wych środkowych traktów budynku, natychmiast rozpoczęto- 


okucia tudzież malowania okien i drzwi, co daje niezawodną. 
rękojmia, iż cały budynek oprócz wewnętrznego swego u- 
rządzenia : vnr, kotłów, wanien i t. d. jeszcze w tym sezo- 
nie gotowym bedzie. 

Do liczby (6) lekarzy od dawna tu będących, przybyło 
ną dłuższy pobyt 3; mianowicie z Warszawy Prof. Medycyny 
Dr. Rose, z Krakowa Dr. Stępiński i ze Lwowa Du. 
Noskiewicz. 

Z lekarzy zakład zwiedzających mieliśmy dotychczas 8, 
mianowicie: z Ekaterynosławia Dr. Wychowski — z Pe- 
tersburga Dr. Wyrwiez — z Brodów Dr. Rieger — z Ben- 
dzina Dr. Wodnieki — z Gorlie Dr Wroński— z Są- 
cza Dr. Pierzchalski— z Krakowa Dr. Glaser i Dr. 
Orłowski. 

Stała ito bez żadnćj przerwy pogoda od 11 b. m. przy 
wysokim stanie barometru sprowadziła o tćj porze upały od 
wielu lat w Krynicy niezanważane, ciepłomierz bowiem od 
9 


wielu dni wykazuje o godz. 2. z południa 26—29°C, a wie- 


czorem o godz. 10 stopień ciepła dochodzi do 17°C. To tóż 
nasze wybornie urządzone kapiele rzeczne tak w bassenie 
jak i natryskowe nadzwyczaj wielu mają pod tę porę lubo- 
wadników. ".- 


Ruch gości zdrojowych w Żegiestowie. 


Od 16go do ostatniego Lipca przybyło do Żegiestowa 
24 osób, mianowicie 22 z Galicyi i 2 osoby z miasta War- 
szawy. Mimo pory ezasu pięknej i leczenia zdrojowemu na- 
der przyjaznćj, ruch gości jąk dotąd ciągle słaby. Ogólna 
liczba chorych przybyła do Zegiestowa od igo Czewca do 
końca Lipca r. b. wynosi dotąd 86 osob, z których połowa 
już wyleczonychi opuściła zakład. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 

w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsłiego. 
Biuro Redakcyi Przeglądu: 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 


Ulica Sławkowska N. 289. 


n 


Treść: 


CENA: 


z półrocznie 
w Panństwie Anstryackiem 
z przesyłką poczt, rocznie 
4 półrocz. 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


„GŁÓ — w.a Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk. 
AGA = p w Krakowie, Uliea Sławkowska N. 232, 


tudzież 
Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymiernicnym,— oraz 
wszystkie e, k, Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


74.6 e. 60 , 
Żł.3e.30 , 


Spostrzeżenia z kliniki okulistycznej Prof. Arta w Wiedniu, przez Dra Lucyana Rydla, pierwszego asystenta tójźe 


kliniki. (Ciąg dalszy.) — O gorączce powrotnój (febris recurrens) w Petersburgu 1865 r., na podstawie własnych spostrze 
żeń zebranych w czasie podróży odhytćj z polecenia rządowego, wiadomość podał Dr. Wiktor Jankowski we Liwo- 


wie. (Ciąg dalszy.)— Uwagi nad nsypianiem chorych chloroformem, napisał Jan Gawlik. (Ciąg dalszy.) — Wyciągi 
z pism lekarskich. — Peter: Uwagi nad pojawami i istotą choroby Basedowa. — Rozmaitości: Ruch chorych 
w szpitalu starozakonnych w Krakowie. — Rozporządzenie ministeryalne względem potrzebnój liczby kursów chirur- 


gicznych. — Nekrologia. — Bibliografia. 


SPOSTRZEŻENIA 
z kliniki okulistycznej Prof. Arlita w Wiedniu 
Dra A RYDLA, 


pierwszego asystenta tójże kliniki, 


IL. Jaskra (Glaucoma) i Irydektomia. 
(Ciąg dałszy.) 

W dniu 27 grudnia wykonał Prof. ARuT iry- 
dektomią na oku lewóm, a wyciął szeroki kawa- 
łek tęczówki do ostatecznego tójźe obwodu. W kil- 
ka godzin po operacyi ustąpiło gniecenie w oku; 
wieczór nie pojawił się już zwykły od 8 dni na- 
pad bółów. Dnia 30go grudnia była ranka na brze- 
gu rogówki zagnjoną, oko już tylko lekko zaczer- 
wienione, środki łamiące czyste, chory czytał nu- 
mer Gty JAEGERA za pomocą +- 15. W następnych 
dniach poprawił się wźrok tak dalece, że opu- 
szczając klinikę, czytał chory numer Żgi za po: 
mocą 4+- 10. Moeniejszych szkieł nie próbowano. 
Uzdrowiony powrócił do swego rzemiosła i pra- 
cował za pomocą szkiel wypukłych aż do niedawna. 

W ostatnich dwóch latach pojawiały się zrazu 


w przerwach 2 — Smiesięcznych, późnićj coraz to 
częścićj zamroczenia oka prawego, połączone z sil- 
nemi bólami w samóm oku i prawćj połowie gło- 
wy. W czasie tych napadów, trwających po kilka, 
najwięcćj 12 godzin zmuszony był chory przery- 
wać robotę i leżeć w łóżku; po ustąpieniu wra- 
cała rzekomo prawidłowa bystrość wźroku. W dniu 
lOtym maja 1864 r. nastąpiło po cztero-tygodnio- 
wćj wolnćj przerwie niezwykle mocne zamrocze- 
nie oka prawego z nicznośnemi bólami w oku 
i w całym obrębie rozgałęzień czuciowych nerwu 
trójdzielnego. Chory udał się do łóżka w zamia- 
rze doczekania bliskiego jak sądził końca napa- 
du. Zamiast tego uczuł wieczór nudności, a nie- 
bawem wymiotował kilkakrotnie; w nocy doszły 
bóle wśród ponownych wymiotów najwyższego sto- 
pnia. Nazajutrz było oko bardzo zaczerwienione, 
wźrok mocno zamglony, bóle gwałtowne. W tym 
stanie udał się na klinikę, lecz dopićro 20go ma- 
ja mógł być przyjętym. Badanie wykazało ostra 
jaskrę zapalną z temi samemi objawami, jakie 
oko lewe w roku 1857 przedstawiało, z tą jednak 
różnicą, że środki łamiące jeszcze mocnićj były 


zaćmione, gdyż za pomocą wziernika można było 
tarczę nerwową poznać jeszeze tylko jako miejsce 
nieco jaśniejsze dna oka; szczegółów nie można 
było żadnych na nićj rozróżnić. Zgodnie z tem był 
tćż i wżrok bardzićj upośledzony, chory czytał 
bowiem z trudnością tylko pojedyńcze, krótsze 
słowa numeru {6go za pomocą -H 10. Pole wi- 
dzenia nie było jeszcze ścieśnione. 

W duiu 2itym maja wykonałem irydektomią 
w kierunku dolnym i wyciąłem szeroki kawałek 
tęczówki aż do samego krańca rzęskowego. Prze- 
bieg po operacyi był zupełnie prawidłowy. Dnia 
27go maja była ranka dobrze zagojona, ciecz wo- 
dna i cialko szklane tak dalece czyste, iż bada- 
nie wziernikowe z łatwością można było uskute- 
cznić. Tarcza nerwowa pokazała się bledszą i lek- 
ko zaklęśniętą. Operowany czytał biegle numer 
trzeci i krótsze słowa numeru drugiego za pomo- 
a + 10. Bóle ustąpiły od czasu operacyi zupeł- 
nie. Dnia 7go czerwca było ciałko szklane zupeł- 
nie czyste, operowany czytał numer lszy w odle- 
głości 6—7' za pomocą -|- 7 i opuścił klinikę. 

Glówne zajęcie budził stan oka lewego, ope- 
rowanego w r. 1857. Już z opowiadania chorego 
powzięliśmy, że przez cały, prawie sześć i pół-le- 
tni przeciąg czasu nie doznawał najmnićjszej do- 
legliwości, ani przeszkody w widzeniu tem okiem, 
nawet podczas napadów jaskrowych na oku pra- 
wóm. Oko lewe nie miało owego martwego, jakby 
trupiego wejrzenia, jakićm się odznaczać zwykły 
oczy w późniejszych okresach jaskry. Oprócz sztu- 
cznćj źrenicy i cokolwiek mdlejszego ubarwienia 
tęczówki nie można bylo zewnętrznie dojrzeć ża- 
dnego zboczenia. Galka oka była prawidłowo na- 
piętą, środki łamiące badane wziernikiem okazały 
się czystemi. Mimo bledszćj barwy i lekkiego za- 
klęśmęcia tarczy nerwowćj miało pole widzenia 
prawidłowe rozmiary, a widzenie naośue prawidło- 
wą bystrość; chory czytał numer lszy J. za po- 
mocą -|- 7 w odległości 7” 


. 


Skutek osiągnięty w tym przypadku dowodzi: 

a) Że jaskra zupełnie i trwale wyleczoną 
być może, jeżeli się w porę i należycie wykona 
irydektomią. 

b) Zblednięcie i zaklęśnięcie nawet tarczy ner- 
wowćj nie odejmują wszelkićj nadziei zupełnego 


i trwałego wyleczenia, jeżeli nie doszły jeszcze 
wysokiego stopnia. 5 

c) Oku wyleczone a jaskry za pomocą irydek- 
tomii może pozostać wolnėm od jaskry nawet mi- 
mo ostrych napadów jaskrowych na drugióm oku. 

d) Twierdzenie, jakoby irydektomią wykonana 
podczas mocnego napadu jaskry przyśpieszała wy- 
stąpienie tegoż cierpienia na drugiem oku, nie 
sprawdziło się w naszym przypadku. 

e) Natomiast potwierdza skutek operacyi na 
obu oczach spostrzeżenie oparte na doświadczeniu, 
a wypowiedziane przez QGRAEFEGO, że (z wyjąt- 
kiem rzadkich przypadków jaskry piorunującćj) 
rokować można w ostrym napadzie jaskrowym 
śmiało przywrócenie stanu prawidłowego, jeżeli 
od wystąpienia pierwszego napadu ostrego nie 
upłynęło więcćj nad 14 dni. Rozumie się przecież, 
że tycze się to tylko pierwszego napadn ostrego, 
i to tylko w oczach, które przedtćm były całkiem 
zdrowemi lub przynajmniej nie ucierpiały znacznićj 
od jaskry ani prostej, ani przewłocznie zapalnćj. 

Prócz przypadku przytoczonego miałem jeszcze 
sposobność dwie chore spostrzegać przez dłuższy 
czas po operacyi, i przekonać się po latach o trwa- 
łości osiągniętego skutku. 

Jedna z nich, Urszula Ilkhammer, staruszka 
66letnia, ocieumiała od dwóch miesięcy na oko 
lewe, zasięgła mój rady w kwietniu 1860 r. z po- 
wodu zamroczeń oka prawego, które od 6 czy 8 
tygodni występowały od czasu do czasu wśród 
bólów w skroni i czole po tćj samćj stronie. 

Oko lewe przedstawiało obraz jaskry w pó- 
źnym bardzo okresie (Glaucoma absolutum, consum- 
matum) i było już zupełnie uciemniałe; na prawem 
nie dostrzegłem golóm okiem żadnego jeszcze zho- 
czenia, krom znacznego przypłaszczenia komórki 
przodkowej, napięcie nawet było prawidłowe; za 
pomocą wziernika przekonałem się wprawdzie, że 
tarcza nerwowa nie uległa jeszcze zaklęśnięciu; 
lecz bledsze ubarwienie tójże, cieńkość tętnic obok 
znacznego rozdęcia żył siatkówki utwierdziły mnie 
w przekonaniu, iż mam do czynienia z początku- 
jącą jaskrą pomimo, iż pole widzenia nie było je- 
szcze ścieśnione, a chora Ner lszy za pomocą 
+ 8 w odległości 9 cali biegle czytała. Stosunki 
ubogićj chorój nie pozwalały wykonać operacyi 


w domu, poradziłem jćj więc, aby poszła do kli- 
miki Prof. ARLTA. 

W dniu 21go kwietnia wykonano z powodu 
ponawiających się jeszcze bólów irydektomią na 
oku lewóm, a w dniu Tym maja 1860 r. na oku 
prawóm w celu zapobieżenia grożącćj ślepocie. 
'Operowana opuściła 14go maja klinikę. 

(DE 2 o) 


O gorączce powrotnój, 
(febris recurrens) w Petersburgu r. 1865. 
na podstawie własnych spostrzeżeń 
zebranych w czasie podróży odbytej z polecenia 
rządowego 
wiadomość podał 
Dr. WIKTOR JANKOWSKI we Lwowie. 


(Ciąg dalszy.) 


Gorączka powrotna żółciowa (febris recur- 
rens biliosa — bilióses Typhoid). 

Często przyłączają się w ciągu choroby, lub 
zaraz w początku napadu cierpienia narządu żół- 
ciowego, które zmieniają jćj przebieg prawidłowy 
tak co do napadów, jak i co do wydzielin prze- 
silnych i polepszeń czasowych, a choroba kończy 
się wtedy najczęścićj śmiercią. 

Wywiązanie się żółtaczki w gorączce 
powrotnćj nie jest przywiązane do żadnego okre- 
su tćj choroby. U jednych przyłączają się cier- 
pienia narządu żółciowego w dalszym biegu cho- 
roby, u drugich zaraz z początku występują gro- 
żne przypadłości żółciowe, okazując mocne zdra- 
nienie żołądka i dróg żółciowych, jako to: wy- 
mioty żółeiowe gwałtowne, częstokroć nieprzer- 
wane, żółte ogólne zabarwienie skóry, wielki upa- 
dek sił i wcześne objawy cierpień mózgowych. 
Gorączka powrotna przybiera wtedy najczęścićj 
kształt gorączki ciągłój z nieznacznemi ulgami po 
skończonych napadach. Po napadzie zmniejsza się 
wprawdzie chyżość tętna, temperatura spada, lecz 
nie następuje pot dobroczynny i polepszenie wi- 
doczne, jak w powrotnćj gorączce szezerćj, tylko 
chory leży jak w żółcicy (choltmia). Ciepłota nie 
jest jednostajna na całóm ciele i opada razem 
z tętnem niżćj prawidła. Skóra wilgotno-ehłodnawa, 
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cera jéj brudna, w ciężkich wypadkach odnogi 
ciała chłodne, jak u trupa sine, do marmuru po- 
dobne, z plamami czerwonemi jak eynober; wy- 
mioty trwają nieprzerwanie; język suchy, jak 
sadzą pokryty, popękany, występuje czkawka upar- 
ta, głos niknie (aphonia), rysy twarzy zapadają; 
oczy zaklękają w głąb, cera staje się ziemista, 
wielkie odurzenie i bezsilność, słowem, stan podo- 
bny do cholery w porze pocholerycznćj, a różnią- 
cy się od nićj, że nie ma rozwolnienia, lecz cza- 
sem przeciwnie; że tętno rzadko ustaje, ale jest 
bardzo powolne i słabe; że odbywanie moczu nie 
wstrzymane, a sam mocz niezmieniony. Oddech 
tylko wtedy przyśpieszony, jeśli w płucach są za- 
stoiny lub zatkania. Z takićj doli jeszcze wyzdra- 
wiają często chorzy przy użyciu środków bardzo 
pobudzających i polewaniach zimnych. Jeżeli zaś 
żółtaczka wpada w kolor ciemny i uporczywie 
trwa, przytóm mocne, czasem krwawe wymioty, 
rozwolnienie częste, wodniste, a czasem z krwia 
zmięszane, wtedy umiera chory w 10—12 dni, lub 
czasem nagle, śród ustania czasem zjawisk gro- 
źnych i polepszenia pozornego. 


Gorączka powrotna kończy się: 


1) Wyzdrowieniem. 

2) Śmiercią przez porażenie serca, przez opu- 
chlinę (oedema) bąć błon mózgowych, bąć płue. 

3) Przejścien w durzycę plamicową (Ffecken- 
Typhus.) 

4) Przejściem w trawiączkę w skutek wrzodów 
przewodu pokarmowego, wątroby lub śledziony, 
i rozwolnienia nie ustającego. 

5) Zgorzeliną (Gangriina) na palcach u nóg, 
na nosie, uszach. To ostatnie zakończenie się cho- 
roby jest wprawdzie rzadkie, jednak się zdarzało. 

Trudno orzec, czy ta zgorzelina pochodzi w sku- 
tek zaskrzepów (Thrombosis) czyli tóż w skutek 
zatoru (Embolia.) 

Kreślić obraz drobiazgowy wszystkich zja- 
wisk chorobowych, jakie w różnych odcieniach 
gorączki powrotnój występują, zamąciłoby rzecz 
bardzićj, niżby ją objaśniło, a urosłoby we foliały. 

Niektórzy lekarze petersburscy nie dopuszczają 
gorączki powrotnćj jako choroby samoistnej, lecz 
uważają ją tylko za rodzaj duru (Typhus), nie 
uznają oni przerw bezgorączkowych, mówiąc, że 


tak zwane bezgoraczkowie nie jest nie innego, 
tylko łagodniejsze zajęcie durzycowe, bo wyglą- 
danie złe, niedokrewne chorego, często nabrzmia- 
le powieki, twarz, a ezasem i nogi, ogólne osła- 
bienie, pokazują, że chory nie jest zupełnie wolny 
od gorączki durzycowej. Na co możnaby odpo- 
wiedzieć, że złe niedokrewne wyglądanie chorego, 
nabrzmienie twarzy i nóg, ogólne osłabienie, nie 
są zjawiskami durowemi i gorączkowemi, bo wy- 
stępują one po wszystkich prawie ciężkich, prze 
bytych chorobach, to jest w rekonwalescencji, 
a jednakże nikt nie uważa wyzdrowienia za zła- 
godzony dur? Powtóre, że dotąd nie znamy duru 
z tak długiemi polepszeniami i prawidłowóm tę- 
tnem, oraz temperaturą, oczyszczeniem się języka, 
z błogiem uczuciem polepszenia ze strony chore- 
go, z prawidłowym snem ete.? 


Rozbiór zwłok w gorączce powrotnćj, prostej, 


Głowa. Błony mózgowe częstokroć żółtawe; 
na błonie pajęczynowćj miejscami surowicze na- 
cieki; mózg zwiędły, komórki napełnione często- 
kroć płynem nieco żółtawym; z przewodu pacie- 
rzowego wypływa często wiele wilgoci eokolwiek 
żółtawćj; w czaszce tylnćj dość krwi rzadkiej, 
cienkopłynnej, 

Piersi. Miejscowe obrzęki surowicze, krwa- 
we pluc, pośmiertne wysięki w częściach płuc dol- 
nych, miąsz miejscami przekrwiony; w tętnicy 
płucowćj krew wodnista; serce zwiędłe, zapadłe, 
komórka prawa napełniona surowicą i nieco krwia 
wodnistą, zsiadłą, do galarety rzadkićj podobną, 
żółtawą; w lewćj komórce ściany cienkie, mięśnie 
zwiędłe, blade; nitki ścięgniste bardzo cienkie. 
U zmarłych w pierwszym napadzie gwałtownym, 
łub bezpośrednio po skończonym napadzie poka- 
zuje drobnowidz, że włókna mięśni sercowych 
są ną poprzek jakby pokrajane i rozpadłe na czą- 
stki, podobne do sieczki, których końce od osi 
swój zbaczają, tak, że jedna cząsteczka styka się 
tylko brzegiem z drugą, jakby je jakaś massa 
szarawo-biaława z sobą łączyła. U zmarłych zaś 
w późniejszych napadach, nie okazuje się na ser- 
cu to zjawisko pod drobnowidzem. 

Brzuch. Błony surowicze szarawe, lekko 
przekrwione i często sklejone z częściami sąsie- 
dnici; błona śluzowa żołądka nieco nabrzmiała, 
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tałdy jej częstokroć miejscami krwią nabiegłe;, 
(Hkchymose). Dwunastnica mocno nabrzmiała, błona 
jéj śluzowa krwią zaszła. W kiszkach cienkich 
wiele płynnćj żółci, błona jéj śluzowa blada, jakby 
wymoczona, niedokrewna, nastrzykuienia rzadkie, 
pochodzące z naczyń krwionośnych z gruczołów 
kreskowych, wymoczona błona śluzowa ciągnie się 
przez cały przewód pokarmowy aż do rzyci. Wą- 
troba wielka, lewy zraz znacznie powiększony 
i częstokroć aż do pępka sięgujący; często blada, 
zwiędła, jeszcze częściej krwią przepełniona, na 
powierzchni cięcia połyskująca tłusto, z przeciętych 
naczyń krwionośnych wypływa wiele cienkopłyn- 
nćj krwi. Pęcherz żółciowy pełny, jeżli błony prze- 
wodu żółciowego są nabrzmiałe w skutek nieżytu 
mocnego, w przeciwnym razie zawsze próżny. 

Śledziona w dwójnasób powiększona, zwię- 
dła, zmiany jćj miąszu są dwojakie: przekrwienie 
i zatkanie krwawe, ostatnie z przeobrażeniami 
wytworowemi i odtworowemi, oprócz tego miąższ 
jest kruchy, mnićj soczysty, podobny do ikry ry- 
bićj ze złogami maleńkiemi popiełato - białawemi, 
podobnemi do pęcherzyków, a wyglądającemi jak 
ciałka MALPIGIEGO. Czasem jest cały miąższ śle- 
dziony sposoczony, tąk, że po rozcięciu osłony 
cała sledziona rozpada się w kawałki. 

Nćrki okazują pod torebką na powierzchni wy- 
broczyny, torebka daje się trudno złuszczyć, odry- 
wają się z nią kawałeczki miąższu nórek , istota 
korowa szerszą niź prawidłowa, bladawo czerwona 
albo żółtawa, w nićj pokazują się wybroczyny 
ciągnące się aż do cewek moczowych, znachodzą 
się czasem małeńkie wrzodziki; moczowody i mę- 
cherz prawidłowe, ostatni najczęścićj próżny. 


Rozbiór zwłok w gorączce powrotnej żółciowej. 


Mózgowie jak w prostej gorączee powrotnej, 
tylko, że wszystkie części są więcćj żółtawo za- 
barwione. W płucach prawie u wszystkich za- 
palenie zrazikowe. W śledzionie te same przeo- 
brażenia, jakie się w prostćj znajdują, u dwóch. 
po trzecim napadzie śledziona była 
w czwórnasób większa od prawidłowćj, na ka- 
wałki rozpadła, częściowo zposoczona, posoka 
przeżarła części otaczające Śledzionę i wylała się 
się do jamy brznszućj. Takie wypadki często się 
zdarzają jeszcze za życia. Wspomnione pęcherzycz- 


zmarłych 


ki popielato-białawe w gorączce powrotnćj prostćj, 
dochodzą wielkości od orzecha laskowego, aż do 
włoskiego w gorączce powrotnej żółeiowćj, ustępy 
miąższn śledzionowego wołne od złogów, mają ko- 
łor ciemno-czerwony, na powietrzu zaś, gdy się 
krew łączy z kwasorodem, przedstawiają w oka- 
mgnieniu piękną barwę purpurową. Pęcherzyczki są 
to zaskrzepy (Thrombosen) krwi skrzepłćj w na- 
czyniach drobnych krwistych śledziony, a w pó- 
żniejszym ciągu choroby przechodzą przez różne 
zmiany wytworowe, lub odtworowe według praw 
patologicznych. Stłuszezenie nórek i właściwy osad 
tłuszczu w komórkach wątroby (Zeberzellen); mo- 
cny katar w przewodzie trawienia, częstokroć 
wrzody, czasem zgorzelina w skutek błonicowego 


zapalenia (diphtheritische Kutattadung). D. n.) 
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opartych na własnych spostrzeżeniach kliniez. 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 
roformu w różnych celach leczniczych, 
(z przeszłych lat kliniki chirurgicznej ) 
napisał JAN GAWLIK, 


t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. 


13. 

Przecięcie ropnia i wycięcie kości opruchnia- 
łej z podudzia u żebraka .19 lat mającego, wątłej 
ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą mazgajowate. Od- 
dech przeponowo-obojeczykowy, 38 na minutę. Tę- 
tno 146. Chory oddychał z początku lękliwie, pó- 
żnićj skwapliwie głęboko, po 9 minutach zaczął 
zasypiać; tętno spadło do 100, oddech 28. W trzy 
minuty późnićj nastał brak przytomności umysło- 
wćj i władzy. Tętno 92, oddech głęboki, 24 na 
minutę. Wyjąwszy kilka przytłumionych jęków, 
chory zresztą bynajmnićj nie oddziaływał na ope- 
racyą, po którćj kilka razy pogłaskany w skro- 
nie lodem, przebudził się niebawem. Tętno 100; 
oddech irochę przyśpieszony, 28 na minutę. Chlo- 
roformowanie trwało 13 minut; operacya 18. Chlo- 
roformau zużyto dwie drachmy. Ocnciwszy się z prze- 
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szło godzinnego odurzenia zapytał, czy już po 
wszystkićm, twierdząc, że nic nie czuł. 


14. 

Wyłuszczenie ramienia ze stawu barkowego 
w skutek rany postrzalowćj u mieszczanina liczą- 
cego lat 28 nader osłabionego długotrwałym krwo- 
tokiem. 

Usposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
przeponowy, słaby. Tętno nikłe, 68 na minutę, 
Po dwóch minutach zaczął zasypiać, a w minutę 
późnićj tak zbezprzytomniał nagle, żem się go le- 
dwo zdołał docucić. Na operacyą bardzo mało od- 
działywał, jakkołwiek śród nićj odzyskał był czę- 
ściową przytomność. Tętno, które było spadło do 48, 
podniosło się teraz do 64. Oddech powrócił do 
swego pierwotnego toru. Operacya trwała minut 
15. Chłoroformowanie 3. Chłoroformu zużyto jeden 
skrupuł. Chory zapytany, czy czuł jakie bóle, od- 
parł, że mu się zdaje, jakby go kto kilka razy 
był uszczypnał. 

15. 

Wycięcie stawu kolanowego z powodu dlugo- 
trwałego zapalenia tegoż, połączonego ze znacznóm 
spustoszeniem kości u organisty nader długą cho- 
robą wycieńczonego. 

Usposobicnie przed operacyą na pozór oboję- 
tne. Oddech słaby, obojczykowo - przeponowy; tę- 
tno 140. Po ośmiu minutach zaczął usypiać; tę- 
tno spadło do 120. Usypiając majaczył cokolwiek 
późnićj oddychając głęboko usnął tak, że po 13 
minutach chloroformowania można było przystąpić 
do operacyi. Tętno 100, oddech przeponowy głę- 
boki. Podczas operacyi trwajacćej 45 minut chory 
spał wybornie z wypogodzoną nad podziw twa- 
rzą. W ciągu operacyi tętno spadlo do 92. Chory 
przebudził się sam, gdy mu ranę czyszczono. Tę- 
tno podniosło się do 120, oddech stal się takim 
samym jak przed operacyą. Zmieczulanie trwało 
minut 14; cbloroformu zużyto trzy drachmy. Odu- 
rzenie utrzymywało się przez 40 minut. Chory ze- 
znał, iż najmniejszych nie czuł bólów. 

16. 

Wyłuszczenie zrakowaciałych gruczołów szyj- 
nych u górala 48 lat mającego, silućj a krępćj 
ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą niedowierzające. 
Oddech przeponowy, tętno 94 na minutę. Z po- 


czątku chory z pewną odrazą wziewał chloroform, 
później oddychając spokojnie po 9 minutach za- 
ezął zasypiać, a po 7 minutach nastała pozorna 
nieprzytomność umysłu i bezwładność. Tętno spa- 
dło do 10, oddech stał się powolnym, głębokim. 
Jednakże na pierwsze cięcie tak jął oddziaływać, 
iż trza się było koniecznie wstrzymać z operacyą, 
dopóki po sześciu minutach dalszego znieczulania, 
gdy tętno spadło do 64, nie usnął tak, iż odtąd za- 
chował się zupełnie spokojnie. Operacya trwała 
42 minuty, znieczulanie 22. Chloroformu zużyto 
drachm dziesięć. Chory sam się ocknął w chwili 
czyszczenia rauy. Tętno 78, oddech swobodny. 
Odurzenie trwało półtory godzimy. Chory nie za- 
pamiętał nic z operacyi. 
ię. 

Wyłuszczenie torbiaka z sutka u obywatelki 
30 lat mającćj, ciałotworu miernego. 

Usposobienie przed operacyą bardzo rozdraźnio- 
ne. Oddech obojczykowy, 38 na minutę; tętno 
146. Chora oddychała łkając i zanosząc się od 
płaczu, po Yciu minutach zaczęła zasypiać. Tętno 
spadło do 130; oddech do 30. W eztóry minuty 
późnićj nastała bezprzytomność umysłu i pozorna 
bezwładność; tętno było 114, oddechów 22. Po 
pierwszóm cięciu nastało tak silne ze strony cho- 
rćj oddziaływanie, iż trza było zaczekać z opera- 
cya, dopóki po Ściu minutach znieczulania dalsze- 
go nie zasnęła zupełnie. Odtąd zachowała się zu- 
pełnie spokojnie. Jednakże ku końcowi operacyi 
oddech stał się chrapliwym, przerywanym, a tę- 
tno 62 na minutę dawało się zaledwie domacać. 
Trza więc było wszelkich użyć sposobów, by zu- 
pełnćj nie dopuścić martwicy. Operacya trwała 21 
minut, znieczulanie 20; chloroformu zużyto pół 
` uncyi. Chora dopióro w dwie godziny przebudzi. 
wszy się z następnego odurzenia zeznała, iż ża- 
dnych nie czuła bólów. (Pagody 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Peren: Uwagi nad pojawami i istotą choroby 
BASRDOWA. 
Na posiedzeniu Tow. lekarskiego paryskiego 
(Société de médecine de Paris) z dnia 17 Lutego 
r. b. Dr. PETER poczynił niektóre uwagi nad cho- 
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roba w najnowszych czasach dopióro dostreżoną, 
a objawiająca się spólezesnóm, nagłóm prawie 
pojawieniem się tych trzech głównych przypadów: 
gwałtownych ruchów serca, nabrzmie- 
nia gruczołu tarczykowatego czyli wóla 
i wysadzenia oka czyli wytrzeszczaka 
(Kzophthalmus). Od pierwszych postrzegaczy cier- 
pienie ma nazwę: choroby Basedowa lub Gra- 
vesa, Francuzi nadali jéj także od najważniej- 
szych przypadów miano: (Goitre eeophthalmique) 
dosłownie: wól wytrzeszezakowy. Sprawozda- 
nie p. Grosa nad pracami pp. Gilleberta, Mer- 
courta i Corlieua o tćj niemocy dało pochop, 
iż mówiący w następujące odezwał się słowa: 

Zdaje mi się, że p. GROS w sprawozdaniu 
swojóm, zresztą tak znakomitóm, nie kładl dość 
nacisku na przypad jeden właściwy wólowi wy- 
trzeszezakowemu tj. na podwyższenie ciepioty 
ciała z uczuciem zbytniego gorąca i na obeeność 
plamy zwanćj mózgową (tache ceróbrale). Te dwa 
ważne zjawiska są z sobą w związku. 

Już zaiste p. Tessier z Lionu stwierdził pod- 
wyższenie ciepłoty o 1° do 2° stopni setkowych 
ponad liczbę prawidłową 38° do 36°. Podwyższe- 
nie to ciepłoty, wskazane już przez BASEDOWA 
połączone bywa z uczuciem gorąca nieprzyjemnóm, 
na które uskarżają się chorzy. 

Kobieta przybyła w r. 1863 na oddział p. 
Troussa z wółem wytrzeszczakowym oka- 
zywała to zjawisko w najwyższym stopniu. Jćj tę- 
tno miało zazwyczaj 120, skóra była zawsze go- 
raca i sucha. Ten pozór goraczki posunięty był 
tak dałeko, że na innym oddziale tegoż szpitala 
mniemano, że to gorączka durzycowa. Czy to 
skutkiem wzruszenia, czy z Imnój przyczyny, lecz 
głównie wieczorem i nocą tętno podnosiło się szyb- 
ko do 140 i 150 uderzeń. Goraco stawało się wte- 
dy nieznośne a chora zrzucała od siebie daleko 
wszelkie pokrycia. 

U tej to niewiasty p. TROUSSEAU i PETER 
wykryli obecność plamy mózgowej (tache cćróbra- 
le), którą odtąd stwierdzili we wszystkich innych 
przypadkach choroby Gravesa, do których uwa- 
żania nadarzyła się im sposobność. Wiadomo, że 
ta plama powstaje w gorączce mózgowćj, jak sko- 
ro podrażni się lekko przyskórnią. Wtedy po u- 
pływie 2ch sekund najwięcćj, pojawia się piękna 
plama czerwona trwająca już dłużćj już krócćj; 
u chorćj, o której mówi p. Perer, można było u- 
ważać plamę przez minutę blisko. 

P. TRoussEau mniema, że to jest niedo mo- 
ga (nsthónie) narządu nerwowego naczynio-rucho- 
wego, niodomoga zrządzająca łatwe, prędkie i 
trwałe rozszerzenie naczyń włosowatych pod wpły- 
wem najlżejszego rozdrażnienia, jak się to równie 
wydarza w zapalenin opon mózgowych, w niektó- 
rych przypadkach durzycy brzusznćj postaci ner- 
wowój. Owóż, trudno nie wiedzieć, że te dwa zja- 
wiska, zwiększona ciepłota i plama mózgowa do 
jednego należą rzędu; że zawisły od téj samćj 


przyczyny, od głębokiej zmiany wielkiego nerwu 
spółczulnego a w szczególności układu nerwowego 
naczynio-ruchowego, zmiany wywołującćj ów stan 
goraczki pozorućj napiętnowanćj podwyższeniem 
ciepłoty obwodowćj. 

P. TROUSSEAU sądzi, że choroba GRAVxsa jest 
głównie cierpieniem nerwu wielkiego spółezulnego. 
Na jego wyrażne wezwanie i z jego natchnienia 
p. PETER robił poszukiwania, o których teraz ma 
mówić. 

Niewiasta 6Oletnia przybyła 3go Lipca 1863 na 
oddział p. Tkoussa. Miała znacznie wysudzone oko. 
Skutkiem głębokiego wzruszenia i obfitych łez, 
poczuła ta kobieta siedm lat pierwćj w jednćj no- 
cy nagle, jak nabrzniewały oczy i podnosiły się 
powieki. Jednocześnie gruczoł tarczykowaty nad- 
rósł w sposób nader widoczny i stał się siedli- 
skiem niepospolitego tętnienia. Nakoniec było i 
gwalowne kołatanie serca. 


Lekarze nader świadomi stwierdzili wysadze- 
nie oka i wól. 

W chwili przybycia chorćj do Hótel-Dieu wóla 
już nie było. Był przerost serca. 


Kobieta owa uległa udarowi rażącemu (fou- 
droyante) zrządzonemu krwotokiem mózgowym. 

Przy oględzinach znaleziono przerost serca, 
zwyrodnienie miazdżycowe (atheromateuse) tętnicy 
głównćj, poczynające zziarnienie (cirrhose) watro- 
by, którćj beleczki (rabócules) były nader przero- 
słe. Gruczoł tarczykowaty miał objętość bardzo 
małą; zrazy jego nader twarde miały zbitość ski- 
rową i okazywały wejrzenie zrazikowe, jakby 
zziarniale (cirrhosique), wejrzenie które zawdzię- 
czały ściągnieniu swego podścieliska włóknistego. 
Gałki oczne prawidlowe z wejrzenia i z budowy 
były wyparte z oczodołu przez massę tkanki ko- 
morkowato-tłuszczowej. 


Ale cg wielkićj było wagi, to stan nerwu wiel- 
kiego spółczulnego. Splot sercowy (plezus cardia- 
que) miał wejrzenie prawidlowe. Co do zwojów 
szyjnych, to je starannie rozcięto i badano z obu 
stron. 

Zwoje górne i średnie miały wejrzenie i ob- 
Jętość prawidłową. Nie tak się rzecz miała ze zwo- 
jami szyjnemi dołnemi, zwłaszcza strony prawćj. 
Ten ostatni nie tylko był znacznie większy co do 
objętości, lecz nadto był daleko czerwieńszy niż 
zwykle; liczne naczynia przeciągały po powierzch- 
ni i wewnątrz. Pod mikroskopem znachodzono li- 
czne naczynia i obfita wyściólkę (feutrage) tkan- 
ki łącznćj, pośród włókien którćj widziano jądra 
i komórki wrzecionowate. Kómórki nerwowe zwo- 
jowe były bardzo rzadkie, drobne, morwowate.— 
Cewki nerwowe były mało-liczne. Na przecięciu 
poprzecznćm odkryto skrzyżowanie bardzo zbite 
włókien tkanki łącznćj obejmujące dość ciasne 
przestrzenie, w których pokazywały się eewki ner- 
wowe drobne, ściśnięte i jakby skrępowane (dtrang- 
iés) od tkanki łącznćj, przerosłćj. Tak więc prze- 
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waga tkanki łącznój, ubytek tkanki nerwowej: 
otóż co nauczyło badanie. 

Owóż trudno nie uwierzyć, żeby u chorćj p. 
TRoussa nie było skutkiem głębokiego zmartwie- 
nia, pierwotnej jakiejś zmiany wielkiego nerwu 
spółczulnego, może pierwotne przekrwienie. 

W przekrwionych zwojach szyjnych dolnych 
był rozrost tkauki łącznój i ubytek liczby i obję- 
tości cewek nerwowych. Podobne nadwerężenie 
tkaniny, musiało koniecznie upośledzić sprawę na- 
rzędzia i wywolać coś podobnego do tego, co po- 
ciąga za sobą wycięcie zwojów nerwu spółczulne- 
go, t.j. przekrwiebia ze wszystkiemi swemi na- 
stępstwami: z przerostem (hyperplasie) tkanki ła- 
cznej, ściągnięciem się (retraction) tćj tkaniny, gdy 
się stała włóknistą i następnie ze skrępowaniem 
miąższu właściwego, jak to uważano w gruczołe 
tarczykowatym i w wątrobie. — P. Perer uznaje, 
że należało badać zwoje części grzbietowćj wiel- 
kiego n. spółezulnego i owe splotu sercowego i wą- 
trobowego, ale mu na to zabrakło czasu. 

Wracając do zdania p. TROUssA, upatrujące- 
go w wólu wytrzeszczakowym uraz pierwotny u- 
kladu nerwowego zwojowego i do plamy mózgo- 
wćj jak i do podwyższenia ciepłoty obwodowej, 
które p. PETER poczytuje za zjawiska związane 
ze sobą, przytacza ten ostatni jeszcze poszukiwa- 
nia własne broniące tego sposobu widzenia. 

W rzeczy samój p. PETER znalazł, że poraże- 
nie czułosci pociąga za sobą podwyższenie ciepło- 
ty części niecznłych. Uważał statecznie ten wypa- 
dek, jeżeli obecna była nieczulość z obrażenia mó- 
zgowego. Zjawisko to nie jest już tak statecznóm 
i może go nie być nawet w nieczułości macinniczćj 
(hystórique). 

W pewnym przypadku, który szczególnie u- 
derzył uwagę p. PETRA, było podmiotowe uczucie 
moencgo gorąca i spółeześnie wydzielina nader 
obfita potu na całćj stronie porażonćj: prawdziwe 
połowiczne porażenie potne (hemżplćgie de sueur). 
W tym przypadku miało miejsce rozmiękczenie 
mózgu i porażenie rozciągające się bardzićj do 
czułości niż do ruchu. 

Odwrotnie, jeżeli jest razem nieczulość i skur- 
czenie, ciepłota części zajętych może pozostąć ta- 
ka sama, jak owa części zdrowych lub ją prze- 
wyższyć. Tak się rzecz miała u człowieka dotkię- 
tego naroślą podstawy czaszkowej. 

W chwili przybycia jego do szpitala, miał 
nieczułość strony prawćj: ciepłota była tu wyższa, 
niż po stronie lewćj. We dwa dni późnićj dostaje 
napadu wielkićj choroby przypadowćj z nastę- 
pnem sknrczeniem strony porażonćj, a ciepłota 
staje się równą części zdrowćj. Późnićj w miarę 
zmniejszania się skurczenia ciepłota podnosiła się 
na powrót: jak gdyby zachodził rodzaj przeci- 
wieństwa między porażoną czułością sprawiającą 
podwyższenie ciepłoty, a skurczeniem zniżającóm 
takową; tak dalece, że następowało zobojętnienie 


tych sił, kiedy były sobie równe a przewaga sku- 
tku jednćj nad druga, kiedy były nierówne. 
Stosując te wypadki do choroby GRAvESA p. 
PETER zadaje sobie pytanie, azali przy porażeniu 
czułości z nrazem materyalnym ośrodków nerwo- 
wych nie ma miejsca właściwa zmiana nerwów 
naczynio-ruchowych wychodzących z n. spólezul- 
nego a wywierających skutek kurczący i czy ta 
rzecz nie jest mnićj więcćj podobna do tego, co 
się postrzega w chorobie GRavEsa t. j. podwyż- 
szenie miejscowe ciepłoty z plamą mózgową. 


(Gaz. d. Hôp. 1865. 34). 
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Liczba chorych dzienna: najwyższa od dnia 2igo do 
44g0—34, najniższa dnia 11go=26; średnia przeciętna-=30 '*/,, 
po potrąceniu więźniów za długi -28*Y,,. 

Nieżyt żoładko-jelitowy ostry najlicznićj się po- 
jawiał z rzędu chorób ostrych; sprawę zimniczną po- 
strzegano w (wu przypadkach, w obu napady rozwinęły się 
dopiero w czasie pobytu w szpitału, a mianowicie u 29let- 
nićj żony wyrobnika po poprzednim ostrym nieżycie żołądka 
nastąpiły trzy napady trzeciaczki, a u służącćj majacćj lat 
18 przyjętćj z rozdrażnieniem nerwowóm macinuiczem, po 
zwolnieniu tego cierpienia uważano kilka wyrażnych napa- 
dów codziennych; w obu razach towarzyszyło mierne obrzmie- 
nie śledziony. 

Skaleczenia dwa się wydarzyły: u przekupki 40le- 
tniej złamanie obu kości przedbarku łewego tuż ponad ko- 
rzeniem ręki z przejechania i stłuczenie przedbarku pra- 
wego z nadwerężeniem władzy w 3ch palcach ręki przyle- 
głych sobie, od kciuka do palca Średniegu, u krawca 30let: 

« niego skutkiem pobicia. 

Z rzędu cierpień przewiocznych, jak zwykłe najwięcćj 
było grużlie płucnych (5); trzy razy napotkano naciek 
w obu płucach, głównie w szczytach, u jednego z nich 19- 
letniego czapniczyka, towarzyszył otok ropiasto- powietrzny 
(pyopneumotkorańc) w stronie lewój klatki piersiowćj; w 2ch 
przypadkach zajęty był tylko szczyt lewy. Grużlicy towa- 
rzyszyło w trzech razach zwiększenie wątroby, w jednym 
wątroby i sledziony razem, a w innym śledziony samej; w je- 
dnym także przypadku był nadto i nieżyt żoladka. 


YZ 


Zmarli: 1 wyrobnik 58letni z grażlicy płucnćj, 60 
letni pisarz prywatny z zaniku przewłocznego wątroby z wy- 
niszczającym nieżytem żołądko-jelitowym; z tego ostatniego 
cierpienia nieżytowego zginał także faktor jeden w wieku 


55 lat. 


Rozporządzenie ministeryalne 
względem potrzebnej liczby kursów chirurgicznych. 


Podług nadeszłego świeżo rozporządzenia ministeryalne- 
go, odtąd kandydaci pragnący otrzymać jedynie stopień d 0- 
ktora medycyny, winni wykazać się, iż przez 2 półrocza 
słuchali chirurgii i odbyli jeden kurs operacyjny; ubiegającym 
się zaś o stopień doktora chirurgii, potrzeba dowodu 
z odbytych 4ch kursów chirurgii a dwóch kursów operacyj: 
nych. — 


Nekrologia. 

Z żalem głębokim donosimy o przypadkowym i przed- 
wczesnym niestety zgonie jeduego z eelniejszych uczniów 
wydziału lekarskiego Uniw. Jagiellońskiego Karola Pro- 
kopa z Głogowa; który z powodu lżejszćj wagi cierpienia 
mając zażyć leku kojącego, połknął w miejsce tegoż przez 
omyłkę sporą ilość kwasu azotowego znajdującego się 
na tymże samym stoliku obok innych odczynników chemi- 
cznych, któremi nieboszczyk dla nauki i wprawy własnćj 
zwykł był robić doświadczenia. Zginął w pierwszym kwiecie 
wieku młodzieńczego licząc lat 23, mająe nieządługo ziścić 
piękne nadzieje, które w nim pokładali miłujący go i cenią- 
cy nauczyciele i spółaczniowie. 
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wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 


n 
Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie 
krajów koronnych jak i dla zagraniey. 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. 


Ulica Sławkowska N. 282. 
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SPOSTRZEŻENIA 
Z kliniki okulistycznćj Prof. Arlta w Wiedniu 
przez 
Dra Lucyana RYDLA, 


pierwszego asystenta tejże kliniki. 


It. Jaskra (Glaucoma) i Irydektomia. 
(Ciąg dalszy.) 

Na moję prośbę zgłaszała się do mnie odtąd 
kilkakrotnie w różnych odstępach czasu. Widząc 
ją po raz ostatni w kwietniu b. r. zapisałem na- 
stępujący stan oka: Napięcie prawćj gałki ocznćj 
prawidłowe, żrenica sztuczna sięga do góry aż do 
samego brzegu rzęskowego , jest tamże około 2'' 
szeroka, jéj brzegi są równoległe do siebie i po- 
dają się ku tyłowi. Operowana czyta tóm okiem 
Ner żgi J. za pomocą -H 7 i krótsze słowa nume- 
ru igo; pole widzenia nie ścieśnione. Badanie 
wziernikowe wykazuje początkujący zaciemek (spo- 
strzeżony po raz pierwszy w marcu 1864), ciałko 
szklane czyste, tarczę nerwową dobrze ubarwioną, 
bynajmniej niezaklęśniętą, naczynia siatkówki pra- 
widłowćj grubości, od czasu operacyi ustąpiły na 
obu oczach bóle i zamroczenia oka prawego. 


W obec takiego stanu oka niepodobna pisać 
początkującego zaciemka na karb jaskry, lecz po- 
czytać go potrzeba za samoistny zaciemek wieko- 
wy; zaciemek jaskrowy (Cataracta glcucomatosa). 
powstaje bowiem dopiero w okresie wyrodzenia 
jaskrowego, zazwyczaj już po zupełnem wygaśnię- 
ciu poczucia światła. Zaciemek u uaszéj chorćj 
rozwija się nadto bardzo zwolna, która to okoli- 
czność już sama przez się świadczy o usunięciu 
sprawy jaskrowej. 

Drugi przypadek dotycze naszćj rodaczki pani 
K. z Krakowa, która straciwszy wżrok oka lewe- 
go już dawnićj w skutek jaskry dostała na wiel- 
kanoe 1360 r. ostrego napadu jaskry zapalnćj na 
oku prawóm. Po ustąpieniu gwałtownych przypa- 
dów ostrego napadu, nie wróciło już oko do pier- 
wotnego stanu. Przemijające zamglenia wżroku, 
połączone z uczuciem gniecenia i prężenia w gal- 
ce ocznój, w skroni i ezole, trwogą przejmowały 
chorą i zniewoliły ją do zasięgnięcia rady Prof. 
ARLTA. 

W oku lewóm, pozbawionóm zupełnie uczucia 
światła, rozwinął się już był zaciemek jaskrowy ; 
na oku prawćm znacznie twardszóm, widoczne by- 


ły objawy jaskry już dla oka gołego. Wziernik 
wykazał nadto zblednięcie i zaklęśnięcie ze- 
wnętrznćj połowy tarczy nerwowćj i znaczne Toz- 
dęcie żył siatkówki. Irydektomią wykonaną 15go 
maja 1860 r. uwieńczy! najpomyślniejszy skutek. 
Wszystkie przypady jaskry ustąpiły odtąd, a wi- 
dząc panią K. po ostatni raz 18go marca 1864 r. 
znalazłem naprężenie gałki ocznćj prawidłowe, 
środki łamiące czyste, tarczę nerwową w zewnę- 
trznej połowie wprawdzie bledszą, lecz nie za- 
klęśniętą, widzenie naośne (Ner iszy J. biegle 
za pomocą + 12) i rozmiary pola widzenia pra- 
widłowe. 

Komu znany jest przebieg jaskry i nieublaga- 
na konieczność, z jaką to cierpienie w oczach raz 
nagabniętych, już to wśród ponownych napadów 
zapalnych, już tėż bez jawnych oznak zapalenia 
daléj się rozwija i ostatecznie ślepotę zrządza; 
temu najmniejsza nie pozostanie wątpliwość, że 
powstrzymanie cierpienia w dalszym rozwoju i oca- 
lenie wżroku u naszych chorych jedynie irydekto- 
mii przypisanem być może. 

Nie każde jednak, bodaj jak uskntecznione 
wycięcie kawałka tęczówki wywiera tak zbawien- 
ny skutek. Wielokrotnie stwierdzone doświadcze- 
nie nauczyło owszem, że skutecznój i trwałej po- 
mocy spodziewać się można tylko po operacyi 
wykonanćj dokładnie i odpowiednio pewnym wy- 
mogom mechanicznym. 

Mianowicie wyciąć należy duży kawa- 
łek tęczówki w całćj szerokości od brze- 
gu żrenicznego aż do ostatecznego jej 
obwodu tak, iżby szpara utworzona w tę- 
czówce sięgała od naturalnćj żrenicy aż 
do ciałka rzęskowego. Skutek operacyi był- 
by żaden, lub tylko przemijający i niepewny, 
gdyby skrawek któregokolwiek z brzegów tęczów- 
ki pozostał nietknięty, lub gdyby obwodowy ko- 
niee sztucznćj źrenicy nie miał przynajmniej 
jednej linii szerokości. 

Należycie utworzona sztuczna Źrenica winna 
razem z naturalną przedstawiać postać dziurki od 
klucza, a brzegi jej do siebie równoległe winny 
podawać się ku tylowi; skatek operacyi jest nie- 
pewnym, jeżeli cokolwiek 
i wrośnie w rankę rogówki. 


tęczówki uwięzgnie 
(D. m) 
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() gorączce powrotnej, 


(febris recurrens) w Petersburgu r. 1865. 
na podstawie własnych spostrzeżeń 
zebranych w czasie podróży odbytćj z polecenia 
rządowego 
wiadomość podał 


Dr. WIKTOR JANKOWSKI we Lwowie. 


(Dokończenie ) 
Cierpienia miejscowe (Localisationen). 

Do nich należą cierpienia żołądka i przewodu 
pokarmowego, jako to: wymioty, których nie ma 
czasem, lub tylko pojawiają się w początku cho- 
roby, lub tóż towarzyszą jój dłuższy czas. W pro- 
stćej gorączce bywają rzadko bardzo gwałtowne 
i nie trwają bardzo długo. W gorączee zaś po- 
wrotnćj żółciowej jest silny katar żołądka i dwu- 
nastnicy, w jakim to razie mogą wymioty bąć 
ustawać, bąć trwać dłużej, a w ciężkich przypad- 
kach może się i krew pokazywać. Im mocniejsze 
wymioty były za życia, tym pewniejszy po roz- 
biorze pośmiertinym katar żolądka i wysiąk krwi 
(Fkchymoses) w fałdach błon śluzowych. Drugie 
zjawisko jest czkawka, występująca często 
w powrotnej żólciowćj, a osłabiająca bardzo cho- 
rego. Biegunka mierna: w prawidłowym biegu 
choroby jest malćj wagi, nabiera ona zaś znacze- 
nia, jeśli w przewodzie pokarmowym są znaczne 
nabrzmienia błon i gruezołków odosobnionych w ki- 
szkach cienkich (der solitóćrun Follikel), Głównie 
cierpiącą jest śledziona powiększająca się 
zawsze drugiego lub trzeciego dnia napadu. Po- 
większenie jej jest czasem tak wielkie, że daje 
się opodal okiem poznać, bóle są czasem nie- 
znaczne, czasem dochodzą wysokiego stopnia, 
a przy nacisku prawie nigdy, aby ieh nie było. 
Nabrzmienie następuje prędko, a rozdzielenie się 
trwa bardzo długo. 


Leczenie. 


Czy gorączka powrotna jest do wyleczenia bez 
pomocy sztuki? lub czy da się przerwać jój bieg 
środkami swoistemi? 


W lekkich przypadkach może nastąpić wy- 
zdrowienie bez pomocy sztuki wśród okoliczności 
przyjaznych. Co zaś do drugiego pytania, to ża- 
dne zachowanie się , żaden lek dotąd znany, ani 
żadna zmiana miejsca uie zdoła przerwać nowego 
napadu. Metoda wyczekująca jest najstósowniej- 
sza i środki lekkie, działające przeciw rozkładowi 
krwi, ta bowiem pokazuje się zawsze uboga we 
wlóknik. O leczeniu zatćm przeciw-zapalaćm dziel- 
niejszóm ani mowy być nie może. Leczenie zimną 
wodą sprawia ulgę w gorącu nieznośnóm, nawet 
wywołuje prędzćj poty, lecz nie zdoła sprowadzić 
wydzielin przesiłnych, te bowiem są przywiązane 
do pewnego, oznaczonego czasu. Chlor, kwas, so- 
le siarczane, napoje kwaskowate, a w późwiejszym 
okresie mleko, okazują się pomocne. Chinina po- 
kazała się bezskuteczna, zaś przeciw nabrzmieniu 
śledziony pozostaje najlepszym środkiem. Chinina 
z przetworami żelaza jest skutecznym środkiem 
w późniejszych okresach przeciw niedokrewności 
użyta, w czasie polepszenia, chory natenezas wzmo- 
eniony przebywa łatwićj następne napady. Takie 
leczenie pokazuje się jeszcze skuteczniejsze po 
przebytćj chorobie w okresie wyzdrawiania, jeśli 
się przytėm pozwoli: wina, piwa dobrego lub wód- 
ki z pokarmami odpowiedniemi. Przeciw miejsco- 
wym clerpieniom, wątroby, śledziony, używa się 
miejscowych odciągnień krwi, lub gdzie są prze- 
ciw-wskazane, suchych baniek powtarzanych czę- 
ścićejj Po każdćj bańce występuje bezpośrednio 
mocny siniee pod skórą. Niektórzy zalecają kalo- 
mel, osobliwie w zajęciu narządów brzuchowych. 
Widziałem chorych, którym w drugim napadzie 
kalomel w malych wziątkach podawano, a chorzy 
po skończonym napadzie wyglądali nie tyle nie- 
dokrewnymi i nie byli tak osłabieni, jak ci, któ- 
rym kalomelu nie dawano. Jeśli zachodzi potrzeba 
mocnych środków pobudzających, wtedy kładą się 
pryszczydła na okolicę wątroby lub śledziony, za- 
równo czy w tych miejscach jest jaki ból, czy 
nie. Kamfora i piżmo były bardzo skuteczne w uby- 
tku sił wielkim, oprócz tego powtarzane letnie ką- 
piele z polewaniem zimnóm. Czkawka, wymioty, 
rozwołnienie, krwotoki leczą się podług prawideł 
ogólnych. 
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KILKA UWAG 


opartych na własnych spostrzeżeniach klinicz- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 
roformu w różnych celach leczniczych, 
(z przeszłych lat kliniki chirurgicznej) 
napisał JAN GAWLIK, 


t. adj. klin. lek. Wszeclin. Jagiell. 
(Ciąg dalszy.) 


18. 

Wycięcie spruchniałćj kości z śródnoża u pan- 
ny 18 lat mającćj średnićj ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą śmiałe Í wyzy- 
wające. Oddech obojczykowy, 26 na minutę, tę- 
tno 100. Chora oddychające z całą swobodą po 10 
minutach zaczęła usypiać. Tętno podniosło się do 
136, oddech do 38. We dwie minuty później zdawa- 
ło się, jakoby już spała należycie, jednakże za 
zbliżeniem się operatora nagle zerwawszy się ze 
snu jeszcze o własnych podniosła się siłach, ale 
tylko, by położywszy się napowrót oddychać da- 
lej chloroformem spokojnie. Po 8miu minutach 
tętno spadło do 98, oddech stał się powolnym, 
głębokim, 22 na minutę. Bezprzytomna podczas 
operacyi tylko umiarkowanemi ruchami oddziały 
wała od cezasm do czasu na niektóre czyuności 
operacyjne. Po skończenia operacyi trwającćj 27 
minut chora spała przytomnie, dopiero po należy- 
tém zaopatrzenia rany pomuskana w skronie lo- 
dem, odzyskała częściową przytomność. Tętno 100, 
oddech ten sam co przed operacyą. Znieczulanie 
trwało 28 minut; chloroformu zużyto pół uneyi. 
Następne odurzenie trwało trzy kwadranse. Chora 
tylko początek operacyi czula jakby przez sen, 
późnićj zaś nie wiedziała, eo się z nią działo. 

IL 

Naprawa stężałego po przedawnionóm zwichnię- 
ciu kolana za pomocą szyny prostującćj u pauny 
24 lat mająećj, ciałotworu wątłego. 

Usposobienie przed operacyą nad podziw vd- 
ważne i stanowcze. Oddech obojczykowy 26; tę- 
tno 90 na minutę, w ciagu znieczulania podniosło 
się do 150, a dopiero po kilkakrotnóm dolaniu 
chloroformu zaczęło znów zwalniać powoli. Nare- 
szcie po 40 minutach zaczęła zasypiać. Tętno 130, 


oddech 32. Ale pomimo użycia dwóch uncyj chlo- 
roformu, nie można się było zupełnój doczekać 
bezprzytomności, a zatóm nie chcąc przebrać mia- 
ry, przystąpiono po Bmiu minutach do operacji, 
na początku którćj chora zaczęła się wyprężać 
na stole operacyjnym, oddziaływając dość silnemi 
ruchami na pojedyncze czynności operacyjne. W obee 
dalszego znieczulania usnęła jednak tak, że więk- 
szą część operacyi przetrwała spokojnie, nie prze- 
budziwszy się aż dopiero w chwili, gdy układano 
nogę do stósownego przyrządu. Tętno 116, oddech 
prawidłowy. Operacya trwała 25 minut, znieczula- 
nie 56. Chloroformu zużyto trzy uncye. Odurzenie 
trwało trzy godziny, chora czuła ale tylko począ- 
tek i koniec operacyi. To tu jeszcze namienić na- 
leży, iż rzeczona chora była już poprzednio przy- 
zwyczajona do bardzo dużych dawek makowca. 
20. 

Wycięcie raka z dólnćj wargi z wykonaniem 
odpowiedniej plastyki u górala 49 lat mającego, 
silnćj ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą rzewno-pobożne. 
Oddech przeponowy, 32 na minutę; tętno 150. 
Chory zaczął się z początku odwracać od przy- 
rządu z chloroformem, po ciu minutach jął zasy- 
piać; tętno spadło do 120; oddech zawsze ten 
sam przyśpieszony. Zasypiając zaś ciągle marszczył 
tylko brwi i czoło aż dopoki po 4 minutach 
nie usnąt. Tętno spadło do 86, oddech stał się 
bardzo głębokim, 16 na minutę. Mimo zupełnego 
na pozór uśpienia, chory oddziaływał dość silnie 
ruchami na operacyą, po skończeniu którćj skro- 
piony zimną wodą ocucił się natychmiast. Tętno 
98; oddech 26. Operacya trwała 55 minut, znie- 
czulanie 25. Chloroformu zużyto pięć drachm. Odu- 
rzenie następne utrzymywało się błisko godzinę. 
Chory żadnych nie czuł bólów. 


21. 

Prostowanie skurczonćj w kolanie nogi za po- 
mocą odpowiednićj szyny wyciagającćj, następnie 
przecięcie owrzodzonych zatok u, wysłużonego 
porucznika od konnicy, ciałotworu średniego. 

Ogólny stan zdrowia bardzo podupadły w sku- 
tek przeciąglćj niemocy. Usposobienie przed ope- 
racyą Śmiesznie trwożliwe. Oddech przeponowy, 
słaby, 30 na nunute, tętno 118. Po siedmiu minu- 
tach niespokojnego oddychania chloroformem cho- 
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ry zaczął zasypiać, tętno podniosło się do 128, 
oddech do 34. Przy zasypianiu śpiewał, rozpra- 
wiał, deklamował wrzaskliwie, bredząc przytóm 
różnemi językami. Siedm razy trza było dolewać 
chloroformu, nim po l6tu minutach zupełna nasta- 
piła bezprzytomność umysłu. Wtenczas to źrenice 
ile tylko można ścieśnione, bynajmnićj nie oddzia- 
ływały na światło. Wyraz twarzy stał się natężo- 
nym boleśnie, usta zacięte, wargi ściągnięte. Od- 
dech nieco utrudniony, przerywany, 16 na minutę, 
połączony z licznemi rzężeniami w tchawicy; tę- 
tno 80. Chory jakkolwiek doskonale uśpiony, wy- 
rażnie oddziaływał układem twarzy w miarę po- 
stępującćj naprzód operacyi, a ponieważ zaczął 
się wkrótce dźwigać i ciskać gwałtownie, poda- 
wałem mu jeszcze chloroformu z małemi tylko prze- 
stankami podczas calćj operacyi; mimo to na sa- 
móm zakończeniu gwałtownie jeszcze oddziaływał, 
jęcząc całóm gardłem. Zaraz po operacyi, trwa- 
jacój 58 minut, obudziwszy się przy układaniu 
sprostowanćj nogi do odpowiednićj szyny, zaczął 
się na okropne uskarżać bóle, mimo że odurzenie 
trwało dwie godziny. Tętno po przebudzeniu pod- 
niosło się do 110; oddech stał się takim samym, 
jak przed zaczęciem znieczulania. Chloroformowa- 
nie trwało 65 minut; chloroformu zużyto drachm 
piętnaście. Chory przyszedlszy do zupełaćj przy- 
tomności twierdził, że tylko sam koniec operacyi 
pamięta. 
22. 

Odrobienic zarosłćj pochwy i przekłucie ztąd 
ropnia śródmacicznego u starozakonnćj 18 lat ma- 
jacćj, ciałotworn silnego. 

Usposobienie przed operacyą bardzo niespokoj- 
ne i rozpaczające. Oddech obojezykowy, 40 na 
minutę; tętno 128. Z początku trza ją było wszeł- 
kiemi nakłaniać sposoby do wdychania chlorofor- 
mu, późnićj oddychające z wielką trwogą, zaczęła 
zasypiać po 12 minutach. Tętno spadło do 98, 
oddech trochę głębszy, 32 na minutę. Zasypiając 
narzekała ciągle, aż dopóki w 5 minut późnićj 
nie usnęła zupełnie. Tętno 88, oddech nieco utru- 
dniony, 23 na minutę. Ponieważ chora acz bez- 
przytomna, zaczęła dosyć gwałtownie oddziaływać 
na operacyą, trza jój było z początku ciągle trzy- 
mać przed ustami przyrząd z chloroformem, do 
piero w drugićj połowie odurzona należycie za- 


„chowała się dosyć spokojnie, wyjąwszy samo za- 
kończenie operacyi, kiedy chora zaczęła przóć na 
dół i jęczeć gwałtownie, jakby śród bólów poro- 
dowych. Tętuo podniosło się, do 118, oddech stał 
się znów przyśpieszonym. Operacya trwała 48 mi- 
nut, znieczulanie 50; chloroformu zużyto przeszło 
uncyą. Odurzenie trwało 2 godziny. Po przebu- 
dzeniu skarżyła się na wielkie nudności, poczóm 
wkrótce raz po raz wymiotowała. Co do czucia, 
nie można się było nic dowiedzieć stauowczego 
od gorączkującćj. 
23. 

Odjęcie ośmiu palców u rąk w skutek odmro- 
żenia u wożnicy 35 lat liczącego, silnćj ciała 
budowy. 

Usposobienie przed operacyą tchórzliwe. Oddech 
przeponowo-obojczykowy, 80 na minutę, tętno 132, 
Po 8miu minutach zaczął zasypiać lecz wkrótce 
jal się ciskać jak waryat, przyczćm o niestworzo- 
nych bredził rzeczach; jednakże na surowe z gó- 
ry nań powstanie umiał się dość szybko do tego 
powstrzymać stopnia, że odtąd aż do rozpoczęcia 
operacyi był zupełnie spokojny. Tętno spadło do 
120, oddech zwolniał cokolwiek. Po 20 minutach 
znieczulania nastała zupełna bezprzytomność i po- 
zorna bezwładność. Tętno obniżyło się aż do 78, 
oddech do 20. Podczas operacyi acz bezprzytomny, 
dosyć gwałtownie oddziaływał ruchami na poje- 
dyńcze cięcia tak, iż z małemi tylko przerwami 
trza go było ciągle chloroformować. Mimo to przy 
odejmowaniu ostatniego palca przebudził się z prze- 
rażliwem zawyciem. Tętno 110, oddech 38 na mi- 
nutę. Operacya trwała 36 minut; znieczulanie 49, 
chloroformu wyszło drachm siedm. Odnrzenie trwa- 
ło półtory godziny. Zapytany, czy czuł jakie bóle, 
nie umiał nie stanowczego powiedzieć. 

24. 

Odjęcie sutka z powodu zwyrodnienia rakowa- 
tego u włościanki 40 lat mającćj, silnego cia- 
łotworu. 

Usposobienie przed operacyą dosyć odważne. 
Oddech przeponowo -obojczykowy, tętno 100. Po 
10 minutach zaczęła zasypiać, tętno spadło do 96, 
oddech powolniejszy. W sześć minut późnićj za- 
częła mimowolnie ruszać rękami, poczóm wkrótce 
lekka nastąpiła w tychże bezwładność. Pomimo 
tego nie utraciła jeszcze przytomności, albowiem 
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na ciche z méj strony napomnienia, by oddychała 
powoli, natychmiast otworzywszy oczy, zrozumiała 
takowe. Dopiero w 22 minuty później uastała po 
żądana bezwładność obok pozornćj przytomności. 
Tętno 90, oddech głęboki powolny. Jeduakże cho- 
ra mimo tój mniemanćj przytomności ni ruchem, 
ni jękiem nie oddziaływała na operacyą. Dopiero 
przy wyłuszczaniu gruczołów podpachowych zaję- 
czała kilka razy, wykrzywiając z lekka usta; pó- 
Żnićj zaś, nawet przy zakładaniu szwów pojedyń- 
czych, leżała zupełnie spokojnie. Ku końcowi ope- 
peracyi, trwającćej 58 minut, tętno zwolniało do 
40. Zaraz po opatrzeniu rany, chora otwarła na 
chwilę oczy, ale tylko, by nicbawem usnąć napo- 
wrót. Zmieczulanie trwało 46 minut. Chloroformu 
wyszło drachm dwanaście. Odurzenie trwało trzy 
godziny, śród którego to czasu wymiotowała dwa 
razy. Zapytana co do czucia, zeznała, iż się jej 
śniło o jakimś bólu nieznacznym. s 
(29 cga) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


BURCHARDT: O leczeniu świerzbu balsamem 
perawiańskim. 
(Obacz Przegląd lek. 1864 str. 125.) 


Balsamu peruwiańskiego pierwszy Dr. GIEFFERT 
użył przeciw świerzbowi, a teraz od dluższego już 
czasu znajduje skuteczne nader zastósowanie w Ber- 
lińskim zakładzie, zwanym Miłosierdzie (Cha- 
rité). Bwieżo przybyły chory otrzymuje ciepła ką- 
piel i naciera sobie potem rano, w południe i wie- 
czór, ogółem 4 — 6 razy całe ciało, z wyjątkiem 
głowy, balsamem, którego mu na każdy raz udzie- 
la się po 86 kropli. Ciepłota izb jest zwykła wszy- 
stkich sal dla chorych. 

Autor ciepłotę wyższą poczytuje za uieprzy- 
datna, gdyż balsam nie wnika tak dobrze do wil- 
gotnój przyskórni. 

Balsam peruwiański jest silną trucizną dla cia- 
łotocza (Krdiizmilbe), jeżeli się wprost z nim ze- 
tknie; ginie zwykle we 20—30 minut, rzadko wi- 
dywał autor jeszcze we 40 minut słabe drgania. 
W wielu przypadkach nie napotykał w 15 godzin 
po jednokrotnóm wtarciu żadnego żywego ciało- 
tocza. — Aby ocenić skutek balsamu ua jajka, 
powycinał autor całe nóry (Gänge) we 3—6 dni 
po ukończeniu leczenia i znachodził po za martwą 
macierzą ciałotoczową (Muttermilde) jajka w tejże 
samój ilości, co dawmćj; gdyby jajka nie były 
postradały zdolności zarodniczćj (Keimfähigkeit), 
toby młode ciałotocze zapewne już dawno się by- 
ły wykłuły. 


Balsam peruwiański przed wszystkiemi innemi 
lekami przeciw - świerzbowemi (z wyjatkiem atoli 
oleju skalnego i innych olejków lotnych, o czóm 
obacz Przegląd lek. str. 89 z r. b. Red.) ma tę 
zaletę, że nie sprawia zdraźnienia skóry i świąd 
znika nader prędko. Szybkość leczenia również 
godna pochwaly (i w tym względzie olej skalny 
nie tylko mu nie ustępuje, lecz go może jeszcze 
przewyższa. Red.), wystarcza bowiem jednokrotne 
staranne wcieranie. Koszta są także małoznaczne 
(tańszy jest olej skalny. Red.), 3— 4 drachmy al- 
bowiem KA jednego chorego są dostateczne, gdyż 
balsam nader łatwo się rozdzićla, a takowe Ko- 
sztują w handlu (w Prnsiech) 27, — 3 śrebrnych 
groszy, t. je 15—18 gr. polskich. 
(Annalien d. Charité Kramkenh. ALI. 2 


. Centr, fd. 
M. W. 1665. 15.) 


L. Buur: Przyczynek do ajtyologii dnrzycy. 

Następujacym poszukiwaniom służy za podsta- 
wę liczba 90U przypadków durzycowych, na kto- 
rych autor sam w ostatnim lat dziesiątku miał 
sposobność w Mnichowie (Miinchen) poczynienia 
oględzin pośmiertnych. — Wnosząc z tego zapasu 
spostrzeżeń rozciągłość durzycy w Mniehowie by- 
ła według lat nader różna, okazuje się wzrost od 
r. 1806 — 1808, spadek mocny w latach 1859 
i 1860, a potćóm znowu podnoszenie się trwające 
dotychczas. Zebrawszy ilość miesięcy równo-imien- 
nych z kilku lat widzieć można wzrost i spadck 
śmiertelności w durzycy. Liczby najwyższe przy- 
padają na grudzień, styczeń, luty i marzec, szczyt 
na luty, najniższe stanowisko w maju, sierpniu 
i październiku; najmocniejszy spadek okazuje się 
z marca na kwiecień, kiedy zarazem bywa grani- 
ca między miesiącami zimnuiejszemi a cieplejsze- 
m:, w listopadzie dostrzedz już można szybkiego 
przybytku. 

Rozpatrywanie tych stosunków nasuwa pyta- 
nie, azali utrzymujący się przez lat kilku wzrost 
i następujący po nim spadek nie zawisły od pe- 
wnéj przyczyny doznawającćj podobnych wahań; 
nie ma się to rozumieć o ostatecznej swoistćj (spe- 
eifisch) przyczynie choroby, lecz o owej pomocni- 
czój, co raz wstrzymuje, a drugi raz ułatwia po- 
wstawanie owćj przyczyny swoistćj, a którą poczy- 
tać wypada za powód natężenia i rozciągłości, 
występowania nagrunnego lub rozprószonego du- 
rzycy. 

Możnaby nasamprzód szukać tćj przyczyny 
w porach roku. Zestawienie okazuje, że wiosna 
nie ma pierwszeństwa przed latem i że zima jest 
porą najniepomyślniejszą. 

Wiosna i lato razem okazują tylko połowę 
niemal przypadków chorobowych, co jesień i zima 
(podobne wypadki otrzymał HrkscH). Jednakże 
nie można ztąd twierdzić o wpływie ciepłoty na 
natężenie i rozciągłość durzycy. Podobnież wyra- 
ża się HIRSCH. 

Drugim czynnikiem jest ilość powietrznego 
opadu (meteorische Niederschläge). Szczyty ilości 
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miesięcznych z lat 1654 aż do r. 1864 przypada- 
ją na miesiące cieplejsze , Wartości najniższe na 
pory zimne. Wydaw ać się więc może, jakoby za- 
chodził związek z uatężeniem i rozciągłością du- 
rzycy w ten sposób, że razem ze zniżeuiem się 
ilości opadu powietrznego- wzmaga się durzyca 
i na odwrót. Zwiazku tego atoli dopuścić nie mo- 
źna z tego powodu, iż ogólna ilość całoroczna by- 
najmniej nie odpowiada rocznćój śmiertelności z du- 
rzycy. Lata 1860 i 1561 okazujące najniższą liczbę 
śmierielności z durzycy, nie wykazują wcale po- 
dobnego stosunku co do opadu powietrznego. 

Zbadać nakoniec należało stosunek durzycy do 
wody podziemućj (Grundwasserj. Jak wiadomo, 
PETENKOFFER w poszukiwaniach swoich nad przy- 
czynami cholery padl na pomysł, zastanawiania 
się bliższego nad wodą znajdującą się pod po- 
wierzchnią naszej ziemi. Owoż podobny wpływ 
według wywodów autora wywiera ta woda pod- 
ziemna na durzycę. Porównanie śmiertelności du- 
rzycowćj z wabaniami wody podziemućj okazuje 
między obojgiem związek rzeczywisty. Stosunek 
tem objawia się nietylko w zakresie każdego ro- 
ku pojedyńczego lecz i w ciągu wszystkich uwa- 
żanych lat. Jak długo woda podziemna ciagle 
przybiera, ogólna liczba zmarłych z durzycy sta- 
tecznie się zaniejs sza, jak długo zaś tamta ciągle 
opada, wzmaga się durzyca. Spostrzeżenia dalsze 
okazują nadto, że durzyca nie jest właściwie 
w stosunku do każdo:azowej wysokości wody pud- 
ziemnćj, lecz raczéj tylko do jćj każdorazowego 
ruchu. Trwanie i szybkość ruchu jednego lub drn- 
giego ROR miarę natężenia i rozciągłości du- 
rzycy. Pejawianie się i ustawanie durzycy uagmin- 
nej w Levipa ym jest związku z opadaniem 
i wzbieraniem wody podziemnćj. Powód wybu- 
chu i umilknienia zarazy nie tkwi w ludziach lecz 
w ziemi, na której żyją. Według tego B. nie wa 
ha się przypuszczenie PurtuskÓBERa co do cho- 
lery, rozciągnąć i do durzycy, jakoby przyczyna 
swoista choroby znajdowała się w ziemi, odsta- 
niana przez spadek wody podziemnćj, a zakrywa 
na jéj przybieraniem. Przyczyny swoistćj szukać 
zapewne należy w istotach zgniłych niezliczonych 
tworów organicznych, odsłaniauych opadaniem wo- 
dy podziemaućj, a których piody rozkładowe wy- 
stępują po nad powierzehnią ziemi porowatćj. bm 
prędzćj, giębićj i trwalej opada woda podziemna, 
tym więcćj odsłania się istot zgniłych organicz- 
nych i na odwrót. 

Czy swoisty jad durzycowy powstaje wprost 
z ziemi (autochthon), czy też przywiązany jest do 
wydzielin chorego durzycowego, nie wykryto wpra- 
wdzie. — Według zdania autora powstanie wprost 
z ziemi ma za sobą najwięcćj prawdopodohieństwa. 

Woda studzienna, o którćj PETLENKOWFER ze 
względu na cholerę nagminną wyrzekł, że niepo- 
dobna, aby choć podrzędną odgrywała rolę przy 
szerzeniu się choroby, wyjątkowo tylko mogłaby 
zawierać pierwiastek durzycowy, jeżeli przypad- 
kiem zanieczyści się spłuczynami zgniłemi: tym 


sposobem pojąćby jedynie można pojawianie się 
rozprószone, nigdy zaś rozszerzenie nagminne. 
Najgłówniejszą przyczyną pomocniczą rozcią- 
głego wystąpienia durzycy jest zatóm woda pod- 
ziemna jako taka, nie zaś jako napój; wytwarza 
ona i zawiera w sobie przyczynę swoistą durzycy, 
wyzwala ją lub wiąże. Szybkie i trwałe opadanie 
wody podziemnćj zrządza wszelako także natę- 
żenie durzycy nagminnej. Zgodność jest tak wiel- 
ka, że z pochodu wody podziemućj rokować mo- 
żna o zagrażającej nagminnej chorobie. Już na 
4 — 5 miesięcy przedtóm opada woda i pierwsze 
wyrażne przybieranie okazuje ubytek epidemii. 
Pomoc zasadnicza przeciw wyłuszczonej szko- 
dliwości durzycowćj przez wzięcie się do samej 
ziemi, w Mnichowie może nie da się wykonać. Na- 
tomiast poleca 2 środki łagodzące (Padliativmittel ): 
1) ścisłe staranie, by nie oddawać ziemi istót zgni- 
łych organicznych, (kuchennych okrawków , kału 


i t. d.), 2) utrzymywanie ao EO powietrza. 
(Ztschr. f. Biologie I. 1—25. — Centr. f. d. 
M. W. 1865. 15 5.) 


RFOZMAITOS CI 


Przeniesienie Prof. Dietla na spoczynek z katedry 
klinicznej. 

Jak grom z jasnego nieba spadła na kraj nasz smutna 
wiadomość o przeniesieniu na spoczynek z katedry klinicz- 
nj czcigodnego kolegi Prof. Drerra, Mimo pewnćj powścią- 
gliwości, jaką na nas wkłada bliski stosunek tego męża do 
Przeglądu lekarskiego, mijalibyśmy się z obowiązkiem i za: 
daniem tegoż czasopisma, gdyby w nióm w obec tak waż- 
nego wypadku, nie znalazł choć słabego oddźwięku głęboki 
żal powszechny, że w tutejszych salach klinicznych nie bę- 
dzie się rozlegał więcej ów głos dźwięczny, światły, wymo- 
wny, chciwie rozchwytywany wielbionego przez swych ucz- 
niów mistrza, który szkołę naszą lekarską otoczył niepośle- 
dnią świetnością, a przes wiekopomne zasługi wyrył imię 
swoje głoskami niezatartemi na kartach dziejów oświaty oj- 
czystćj. 
nie położy kresu bynajmnićj płoduej w owoce a wielorakićj 
działalności tego ulubieńca kraju całego, a przy czerstwych 
siłach a rześkim i sprężystym umyśle jak wiele już dokonał, 
tak również wiele — da Bóg — spodziewać się jeszcze 
można. 


Wszakże ustąpienie 4 katedry, jestuśmy tego pewni, 


KORRESPONDENCYA. 


Solec dnia 13go sierpnia 1865 r. 
Czytając w kolumnach Przeglądu Lekarskiego „Pogląd 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych podczas pory 
kąpielnćej 1864 roku* napisany przez Szanownego Kollegę 
Dra Wzabyszawa ŚciBoRowskiEGo (Nr 27. str. 213), natrafi- 


łem na uczyniony nam zarzut, iż zdroje Soleckie od 1362 r. 


nie przesłały Komissyi balneologicznój żadnego sprawozda- 
nia. — Spodziewam się, że Komissya balneologiczna mające 
na uwadze stosunki, w jakich pozostawaliśmy w ostatnich 
latach, łatwo wytłómaczy sobie milczenie nasze i nie zarzu: 
ci nam oziębłości, a tem mnićj niechęci w podejmowaniu 
wspólnćj praey nad ulepszeniem żdrojów krajowych. — — 

W kąapielach Solecekich w ostatnich trzech latach ruch 
gości w porównaniu z poprzedniemi świetnemi porami ką- 
pielnemi był bardzo małym, 

A mianowicie: 

W roku 1862 przybyło rodzin 192, składających się 
z osób 307 — w r. 1363 rodzin 52, osób 121, — w 1864r. 
rodzin 96, osób 203. — 

W bieżącym dopiero roku znaczniejszy napływ gości 
ożywił kąpiele Soleckie. 

Dotychczas było leczących się w Soleu rodzin 203, do- 
jeżdźżających na kapiele 8. — Składały się one z 404 osób, 
a w szczególności: 

Leczących się było: 


Mężczyzn 125 
Kobiet 131 
Dzieci 55 
razem 811 osób. 
Dla opieki i towarzystwa Alga; 
Służba DATT 
Ogółem , 404 , 


Zwiedzających zaklad było osób 56, w tj liczbie 4ch 
lekarzy, —- 

Prócz lekarza zdrojowego przebywa w Solcu dwóch zaj- 
mujących się praktyką. 

Leczące się osoby są nietylko z bliższych okolic, ale 
z najodleglejszych stron królestwa polskiego, z cesarstwa 
rossyjskiego i jedna rodzina z Brukseli, — a jednak z ościen” 
nj nam Galicyi ani z Krakowa o osiem mił tylko odległego 
nikt nie przybył w celu kuracyi, co jak przypuszczamy je- 
dynie z trudności paszportowych pochodzić musi, gdyż po 
inne lata podczas pory kąpielnćj znaczna ilość gości z Gali- 
cyi szukała w Solcu pomocy w swych cierpieniach. 

Dla zostających tutaj gości udzielono do dnia dzisiejsze- 
go kąpieli: ` ; 


Dla dorosłych 4374 
„ dzieci 1280 

= szpitalu bezpłatnych . 600 > 
Razem . 6254 


Z wypadków chorobowych leczono z wybornym skut- 
kiem zołzy pod różnemi postaciami tak u dzieci jak i doro- 
słych, a mianowicie: obramienia i stwardnienia gruczołów 
szyi lub téż ich zropienie, wól (struma), wrzody długotrwa- 
le, owrzodzenie i pruchnienie kości, rozdęcie kości (spina 
ventosa), obrzmienie i przerost migdałów, otok uszny i po- 
chodząca z niego głuchota, obrzmienie gruczołów kreskowych, 
zapalenia łącznicy długotrwałe, zaćmienia rogówki wskutek 
długotrwałego zapałenia tćjże, chromanie dobrowolne (cłau- 
dicatio spontanea), krzywica (rhachitis), białe upławy, ro- 
pnie zimne (abscessus frigidi), obrzmienia stawów wskutek 


wypocin w błonach stawy otaczających (tumor albus), stę- 
żenia stawów (anchy/osis). 

Oczekiwać można znaczuegu pulepszenia, a często zupeł- 
nego wyleczenia u osób po kilkakrotnie przybywających do 
Solca w nastepnych chorobach: choroby skórne, liszaj, parch, 
wyprysk (eczema), łaszcz (psoriasis), róża długotrwała, pe: 
ryodycznie się okazująca, liszaj żrący (lupus), strupień (im- 
petigo). — Różne postacie gośćca i dny, a nawet ze skrze- 
plemi wypocinami, osadami ziemnemi i stężeniem stawów. — 
Z chorób nerwowych: porażenia połowiczne i kończyn doł- 
nych, szczególnićj w skutek wysięków gośćcowych w sta- 
wach stosu pacierzowego lub gdzieindzićj, zakażenia krwi 
metalowe, ból lędźwiowy lub fkulszowy. — Nowotwory 
a mianowicie torbiele tak często przytrańające się w jajni- 
kach, kiła trzeciorzędna. — W końcu liczny szereg chorób 
pozapalnych we wszystkich narzędziach 1 tkankach z obrzmie- 
niem, stwardnieniem, okostnieniem i olbrzymiemi przerostami. 

Jako środków pomocniczych w leczeniu, obok wód miej- 
scowych, ciepłych Soleckich kapieli, błotnych, natrysków 
spadających z zimnćj mineralnej wody, posłngujemy się u nie- 
których chorych i innemi wodami mineralnemi, sprowadzane- 
mi przez miejscową aptekę. — Szkoda tylko, że wody Gali- 
cyjskie sa u nas droższemi od innych, dostarczanych z naj- 
odleglejszych krajów. — I tak, butelka każdćj wody zagra- 
nicznój z małym wyjątkiem kosztuje 2 Zip. 10 gr., a tym- 
czasem Krynickiej, Szczawnickićj lub Iwoniekićj 2 Złp. 20 gr. 
Różnica ta w cenach wywiera pewien wpływ na odbyt wód 
Galicyjskich. — 
co do ruchu chorych, które z końcem pory kąpieinej Komis- 
syi balneologicznćj przesłać nie omieszkam, wspomnieć tylko 
muszę nawiasem, źe w bieżącym roku obok niektórych ule- 
pszeu w Zakładzie, odnowy i naprawy mieszkań, upiększeń 
w chodnikach i aleach — założoną została w bliskości gma- 
chu łaziebnego gimnastyka, na którćj codziennie pod dozo- 
rem lekarza zdrojowego chorzy odbywają stósowne ćwiczenia. 

Ja$: 


Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w drugićm ćwierćroczu 1865 r. 
w podat Karo GRaBowicz lekarz szpitalny. 


Liczba ogólna chorych w Ilem ćwierćroczu 458 
a w szczególności 
W Kwietniu: pozostało z Marca mężczyzn 71 kobict 73 razem 149 


przybyło A n wać log 99 

Leczono więc razem MOM WI2IPA 248 

Z tych wyzdrowiało . . * TIG 128 
nieuleczono A Pa 5, 9 

umarło . A i i O 10 

Z końcem miesiąca pozostało „ 5A IAMEDDT a 109 


Z chorób z przebiegiem ostrym żadna nie miała prze- 
wagi nad innemi, ani nie przybrała cechy nagminnój. 

Przemagała w ogóle cecha nieżytowa występująca w za- 
paleniach gardła (6), ócz i powiek (6), oskrzeli (5); obok 
tych cierpień wydarzył się gościeć (8) i róża (4), tudzież du- 
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rzyca (5) — Śmierci uległo z puchliny wodnej 4ro — ze 
zgrzybiałości Żje — z gruźlicy, durzycy i zapalenia otrze- 
wny po jednemu. 
W Maju pozostało z miesiąca poprzedniego: 
mężczyzn 54 kobiet 55 razem 109 


przybyło: ed alk e E re We 

Leczono więc razem A Joa a a 228 

Z tych wyzdrowiało . w BAR aaa 18 », „JOW 
nieułeczono 6 — o» i" 1 

umarło . AJ 5) A 7 

Z końcem miesiąca pozostało ,„ DG m a «115 


Cecha chorób pozostała ta sama, jak w przeszłym mie- 
siącu, tylko, że prócz tego zapalenie płne liczby 8 dosięgło, 
mimo to jednak przebieg tychże był bardzo pomyślnym, ró- 
wnież goiły się łatwo rany, owrzodzenia i obrażenia po chi- 
rurgieznych operacyach, co pewnie wpływom korzystnym 
statecznie ciepłego i pogodnego powietrza przypisać wypa- 
da. — Z wykazanych powyżej 7 zmarłych, przypada 2 na 
nieżyt oskrzeli, z na wodna puchlinę — a po jednym na 
oparzelinę, durzycę i zapalenie otrzewny. 


W czerwcu pozostało : mężczyzn 36 kobiet 79 razem 115 


przybyło m W, BW | 83 

Z tych wyzdrowiało R re POLO 945 
nieuleczono p M A 2 

umarło z 498 6; 5 w 9 

Z końcem miesiąca pozostało „ R gdj 050% IE 


Cecha chorób o przebiegu ostrym zmieniła się w tym 
miesiącu o tyle, że nieżyty częściej przewód pokarmowy zaj- 
mowały niż w poprzedzającym miesiącu (nieżyt żołądka 6 
razy), niemniej i durzyca, podobnież jak i poza szpitalem 
częścićj pojawiać się zaczęła (6 przypadków). Nader zmien- 
ne a przeważnie wilgotne i chłodne powietrze tego miesiąca 
można snadno za przyczynę tej zmiany uważać. Powyżćj 
wykazane wypadki śmierci wydarzały się pojedyńczo z róż- 
nych częścią ostrych, częścią przewłekłych cierpień. 

Ogólna liczba chorych wyżej wyszczególniona obejmuje 
także 34 porodów, z których 3 razy bliźniętami, jeden płodu 
nieżywego, jeden nagły; okręcenie pępowiny około szyi 4 
razy; poprzedzające lożysko | raz. Z operacyi położniczych 
wykonano: założenie kleszczy 4 razy, obrót na nogi 5 razy, 
przyspieszono poród 2 razy. — Z położnie nie nmarła żadna. 
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SPOSTRZEŻENIA 
z kliniki okulistycznej Prof. Arita w Wiedniu 
przez 
Dra Lucyana RYDLA, 


pierwszego asystenta tćjże kliniki. 


H. Jaskra (Glaucoma) i Irydektomia. 
(Dokończenie.) 

Nie jest bynajmnićj moim zamiarem i nie by- 
łoby stósownóm opisywać na tóm miejseu sposób 
wykonywania irydektomii w ogólności, pozwolę 
sobie jednak napomknąć o niektórych szczegółach 
przy wykonywaniu tćj operacyi, od których zawi- 
sło osiągnięcie namienionego zadania mechanicz- 
nego, a tém samém pomyślnego skutku operacyi. 

Tęczówkę wyciąć można tylko tak daleko ku 
ciałku rzęskowemu, jak daleko od niego oddalo- 
na jest ranka w błonie DESCEMETA. Z tego powodu 
wykonać należy cięcie na samym brzegu rogówki, 
lub nawet nieco w twardówcee. Lecz rany twar- 
dówki to mają do siebie, że się goją powoli i za- 
bliżniają częstokroć nie dość moeno. Wiadomo na 
Jakie niebezpieczeństwa naraża oko tak zwane tor- 
bielowate zabliżnienie (Cystoide Vernarbung) zda- 


rzające się po irydektomii, wykonanćj za pomocą 
cięcia w twardówee. Można go wprawdzie ponie- 
kąd uniknąć, prowadząc cięcie tak ukośnie, iźby 
ranka zewnętrzna przypadła w twardówce, we- 
wnętrzna zaś w błonie DEsCRMETA, w którym to 
razie zmniejsza się prawdopodobieństwo zabliźnie- 
nia torbielowatego, lecz takie ukośne cięcie, two- 
rząc długi kanał, daje łatwo powód do uwięzgnię- 
cia tęczówki i czyni tėm samém skutek operacyi 
wątpliwym. Przyznać się nadto muszę, że wyją- 
wszy niejakie ułatwienie operacyi, dopatrzyć się 
nie mogę żadnćj wyższości takiego cięcia nad 
cięciem poprowadzonóm na samej granicy między 
rogówką a twardówką. Jeżeli, uskuteczniając to 
ostatnie, damy nożykowi grotowemu kierunek pro- 
stopadły do rogówki pokąd jćj koniec nie prze- 
niknie tójże, ranka w błonie DESCEMETA przypa- 
dnie dostatecznie daleko ku obwodowi, osiągniemy 
zaś tę korzyść, że w krótszym nierównie kanale 
nie uwięzgnie tak latwo tęczówka, Zdanie to jest 
nie tylko teoretycznie uzasadnionóm, lecz stwier- 
dza je także porównanie skutków mechanicznych, 
na które w wielu przypadkach w jeden i drugi 
sposób operowanych baczną zwracałem uwagę. 


Wyciąganie nożyka odbywać się winno ile mo- 
żności najpowolnićj i na téj samćj plaszczyznie, 
po którćj go wprowadzono, gdyż zaniedbanie tój 
ostrożności daje powód do szybkiego odpłynięcia 
cieczy wodnćj i nagłego obniżenia wygórowane- 
go poprzednio ucisku środocznego, w skutek cze- 
go krwotok wewnętrzny powstać może. Nagle od- 
płynięcie cieczy wodnćj, do którćgo i tak juź uspo 
sabia podwyższenie acisku środocznego grozi innóm 
jeszeze niebezpieczeństwem. Mianowicie może ono 
stać się przyczyną powstania zaciemka, a to w ten 
sposób, że zmusza soczewkę do nagłego posunię- 
cia się naprzód, przyczem pęknąć może jój toreb- 
ka lub obwódka ZINNA w skutek nagłego naprężenia. 

Pomijając inne szezegóły operacyi, nadmienię 
jeszcze, że wycinając tęczówkę, należy przyłożyć 
nożyczki ua plask zakrzywione, nie na poprzek 
ranki, lecz równolegle do niej, gdyż w ten spo- 
sób wyciąć można nierównie pewnićj całą wycią- 
gniętą część tęczówki tuż przy saméj rance, a têm 
pewnićj, jeżeli się to uskuteczni nie jednćm, lecz 
dwoma cięciami. Ramiona nożyczek przyłożonych 
do gałki ocznćój poprzecznie wzgledem kierunku 
ranki zsuną ku jćj środkowi wyciągniętą tęczów- 
ke i wytną tylko środkową część tejże, pozosta 
wiając w obu kątach ranki nietkniętą tęczówkę, 
której wrośnięcie w rankę udaremnić może sku- 
tek operacyi. Brzegi szpary, utworzonćj w ten spo- 
sób w tęczówce zbiegalyby się nadto ku obwodowi 
przez co szpara byłaby zbyt wązką w tóm osta- 
tniem miejscu. 

Co się tycze kierunku, w którym wykonywać 
należy irydektomią w jaskrze, to jest on pod wzglę- 
dem samejże skuteczności operacyi rzeczą oboję- 
tną. Żrenica ku górze utworzona ma wprawdzie 
tę niezaprzeczoną korzyść, iż kryjąc się w zna- 
znój części pod górną powieką, mnićj szpeci wej- 
rzenie oka i operowanemu mniejsze sprawia ol- 
śbienie. Pomimo to rzadko tylko wybiera się ten 
kierunek, a to dla tego, ponieważ operacya jest 
bez porównania trudniejszą, a niebezpieczeństwo 
zranienia torebki soczewkowćj największe, zwła- 
s4cza, jeżeli kómórka przodkowa jest bardzo cia- 
sna, żrenica duża, a chory niespokojny. Na naszćj 
klinice operuje się więc zazwyczaj ku dołowi, 
gdyż źrenicę utworzoną w tym kierunku uczą się 
chorzy łatwo pokrywać częściowo za pomocą dol- 
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nćj powieki. Tylko w przypadkach, w których 
znaczniejsze pokrycie sztucznćj żrenicy dla wa- 
żnych przyczyn szczególnićj jest pożądanćm, a zby- 
tnia ciasnota komórki przodkowej i t. d. nie wy- 
stawia na szwank dopięcia głównego celu opera- 
cyi, uskuteczniamy ją w kierunku górnym. Tak 
n. p. wykonałem w zimowóm półroczu bieżącego 
roku irydektomią na obu oczach chorego ua ja- 
skrę, dla tego w tym kierunku, ponieważ chory, 
poddawszy się przed kilku laty z pomyślnym skut- 
kiem wydobyciu zaciemka na obu oczach, bylby 
miał do wałczenia dla braku soczewek z nader 
dużemi okręgami rozpierzchłemi, gdyby źrenice 
sztuczne utworzono w kierunku, w którymby malej 
dokładnie mogły być zasłaniane. Skutek uspra- 
wiedliwił ten wybór kierunkn. 

Prócz wymieniouych względów stanowi o kie- 
runku irydektomii częstokroć stan, w jakim się 
znajduje tęczówka. Mocny zanik tćj błony utru- 
dnia lub czyni zgola niepodobnóm należyte wy- 
konanie irydektomit w kierunkn zkądinnąd korzy- 
stnym, a zmusza do wycięcia tęczówki tam, gdzie 
najmnićj w skutek zaniku ucierpiala. 

W kilku przypadkach, w których mocne roz- 
szerzenie źrenicy i zbyteczna elasnota przodkowej 
komórki utrudniaiy nader wykonanie operacyi 
i zwiększały niebezpieczeństwo zranienia torebki 
soczewkowćj użył Prof. ARur wyciągu kalabar- 
skiego (Latr. Calabar), ażeby przez zwężenie żre- 
nicy ułatwić operacyą. W niektórych przypadkach 
nastąpiło istotnie pożądane zwężenie źrenicy, w in 
nycli pozostał wyciąg kalabarski bez skutku, a to 
z powodu mocnego zaniku tęczówki. 

Jak już naduieniłem, a eo z powyższych uwag 
dotyczących techniki operacyi łatwo powziąść, za- 
wisła sknteczność irydektomii przeciw jaskrze od 
zadośćuczynienia pewnym drobnym a niezbyt ła- 
two wykonalnym wymogom mechanicznym. Nie- 
podobna tóż zataić, że w braku należytćj wpra- 
wy operatora, zwłaszcza wśród okoliczności utru- 
dniających nie jest wykonanie tćj operacyi wolućm 
od wszelkiego niebezpieczeństwa dia oka. Nie wy- 
nika ztąd zarzut przeciw samćjże operacyi, lecz 
potrzeba, ażeby lekarz podejmujący ją posiadał 
należytą wprawę, która się znów tylko przez cią- 
głe ćwiczenie nabywa. Żądanie GRAEFEGO, ażeby 
ze względu na konieczność natychaniastowćj po- 


mocy w rzadkich przypadkach tak zwanćj jaskry 
piorunującćj, każden lekarz usposobiony był do 
wykonania tćj najtrudniejszćj może operacyi ocz- 
nćj byloby wprawdzie w razie wykonalności wiel- 
kiem dla chorych dobrodziejstwem, nie da się je- 
dnak z wymienionych powodów urzeczywistnić. 
Lekarz praktyczny, nie oddający się szczegółowo 
okulistyce uczyni zadość swojemu obowiązkowi, 
jeżeli rozpozna wcześnie cierpienie i zwróci uwa- 
gę chorego na grożące mu niebezpieczeństwo, tu- 
dzież na konieczność śpiesznego poddania się 
zbawczćj operacyi. Z wyjątkiem przypadków ja- 
skry piorunującćj ma tóż chory dość czasu szu- 
kania pomocy, gdyż jak jnż wspomniałem nawet 
w przypadkach ostrćj jaskry zapalnćj przywraca 
operacya, wykonana w ciągu pierwszych 14 dni 
zazwyczaj stan, w jakim się oko przed napadem 
znajdowało. 


PRZYCZYNEK 


to kazuistyki chorób ucha Środkowego, 
podał 
Dr. J. WARSCHAUER. 


Mało jest chorób ncha niebezpiecznych, a je- 
szcze mniejsza ilość życiu zagraża, dla tego tóż 
lekarze przywykli powierzchownie tylko badać cho- 
roby przerzeczone, więcój uwagę swą zwracając 
na opowiadania chorego i na chorobę ogólną, 
zwłaszcza jeśli niemoc uszna nie jest pierwotną, 
lecz w biegu innćj choroby krwi, naprzykład wśród 
durzycy, gruźlicy, kity powstaje. Niektórym nawet 
zdaje się, że już wiele uczynili, jeżeli choremu 
zapisali Glicerynę do wkrapiania w przewód słu- 
chowy zewnętrzny i rzeczywiście wydarza się, że 
środek przerzeczony zbawienne zrządza skutki, 
bo przenikając woskowiny w przewodzie słucho- 
wym zewnętrznym nagromadzone, zmiękcza je 
i rozrzedza, a tóm samém ułatwia ich wydalenie 
bez najmniejszćj pomocy ze strony lekarza. 

Lecz obojętność lekarzy w badaniu narzędzia 
słuchowego, nie tylko że szkodzi choremu przez 
zaniedbanie stósownego leczenia, lecz roztwiera 
się zarazem szarlatanom pole wolne do wyzyski- 
wania, o czóm nas snadnie przekonywa znakomi- 
ty poczet środków głośnych ze swej skuteczności, 
że między innemi przytoczę: likier czyli olejek 
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szwajcarski, w skład którego zachodzi po prostu 
oliwa zabarwiona i który za drogie (stosuakowo) 
pieniądze sprzedaja, pigulki od ucha Tintera, Por- 
te voix Abrahama (a jak pan aptekarz Stockmar 
niewłaściwie oglasza Abrabamsa) jest to wałeczek, 
który się do przewodu słuchowego zewnętrznego 
stosuje i tylko wtedy do poprawy sluchu przy- 
czynić się może, kiedy przewód zewnętrzny jest 
ścieśniony lub zapadły, a który mimo ograniczo- 
nćj korzyści, jaką sprawia, w gazetach krajowych 
i postronnych niemal codziennie szeroko wychwalają. 

Lecz nie zawsze ukończenie choroby usznćój 
bywa pomyślne, są takie, co po krótkim przecią- 
gu czasu śmierć sprowadzają, wydarzają się znów 
inne cierpienia przewlekłe, dolegliwe, które albo 
zrządzają całkowitą słuchu utratę, albolitóż zna- 
czny jego uszczerbek. 

Do chorób ostatniego rzędu czyli niebezpiecz- 
nych policzyć niezaprzeczenie można zapalenie bę- 
benka, czyli jak go TRÓLTSCH zowie „nieżyt ro- 
piasty.“ 

W przeciągu dwóch lat widziałem pięć przy- 
padków tėj choroby, z których trzy śmiercią się 
zakończyły, reszta zaś ocalała, z pozostałym więk- 
szym lub mniejszym uszczerbkiem słuchu. 

Historye rzeczonych przypadków nie odzna- 
czają się wprawdzie ścisłą dokładnością, albowiem 
nie obserwowałem chorych przez cały czas trwa- 
nia niemocy, nadto oględzin pośmiertnych nie pod- 
jęto, a wiadomo, że tylko anatomija patologiczna 
potrafilaby wyjaśnić, jaką drogą rozpostarcie się 
choroby tak głęboko ukrytćj następuje; jednako- 
woż opis choć pobieżny (mojóm zdaniem) przy- 
czynić się może do rychlejszego poznania choro- 
by i niebezpieczeństwa zagrażającego, jak niemnićj 
do zastósowamia leczenia, któreby w danym razie 
mogło zapobiegać wielu niebezpiecznym, a nawet 
zabójczym następstwom! 

Rozpoczynam rzecz od najświeższego wypad- 
ku, któren w miesiącu maju r. b. widziałem i ta- 
kowy zamierzam obszernićj skreślić, o reszcie zaś 
ważniejsze tylko podam fakta. 

1) Dziewczynka lat jedenaście licząca od kil- 
ku tygodni miala regularną zimnicę trzeciaczkę 
i brała przeciwko nićj Chininę dopóty, dopóki na- 
pady nie ustąpiły, dla tego tóż zimnica kilka ra- 
zy wracała, nie mogąc się jednak stanowczo po- 


zbyć choroby, przyszła na poradę do mnie w to- 
warzystwie swćj matki i gdy prócz cery schorza- 
łość zimniczną znamionującćj i przerostu śledziony 
nie chorobowego nie wykryłem, przeto dalsze uży- 
cie Chininy zalecilem. Po dwóch tygodniach prosi 
mnie matka do swćj chorćj córki, zastaję ja go- 
raczkującą, prócz tego obrzmienie śledziony zna- 
komite; obecne pogorszenie nagłe choroby przypi 
suje matka zatrzymaniu się oloku usznego, na 
który chora od dawna już cierpiała. 

Nie mając przy sobie ani zwierciadła ni in- 
nych narzędzi do badania ucha, tym razem wymie- 
rzyłem odległość słuchową tak dla zegarka, jako- 
tóż dla mowy i przekonalem się, że ucho prawe 
całkowicie jest prawidłowe, lewóm zaś nie słyszy 
bicia zegarka przyłożonego do małżowiny uszućj, 
lub nad, pod, przed i za uchem, mowę zaś słyszy 
(lubo niedokładnie) w odleglości jednćj stopy. 

Dia ściślejszego wybadania reszty, udałem się 
wspólnie z Doktorem GLASEREN, ówczesnym leka- 
rzem pacyentki do jćj mieszkania i przy oświe- 
tleniu przewodu słuchowego zewnętrznego spo- 
strzegłem, że błona bębenkowa ucha lewego miala 
barwę ciemniejszą od prawidłowej, wyrostek krót- 
ki młotka wyraźny, ku zewnątrz wyskakujący, 
rękojeść młotka mnićj wyraźna, nieco ku wewnątrz 
nagięta, położenie jćj maićj pionowe aniżeli w sta- 
nie prawidłowym, obok rękojeści młotka tak od stro- 
ny przodkowćj, jako tóż i tylnej małe ziogi wy 
pocinowe, żółtawe, ostro odgraniczone, przez błonę 
bębenkową przeświecają, odblasku wcałe nie wi- 
dać. Przez torebkę KusraCEIEGO badać chorćj nie 
mogiem, gdyż była bardzo oslabioną i ledwie na 
matee wymógłem, że ją w sposób wyżój wzmiau- 
kowany oglądać zdolałem. Za malżowiną nieco 
ku dołowi miejsce wielkości bobu twarde, bolesne, 
skóra część tę powlekająca posiada barwę nie- 
zmienioną, nie był to gruczoł nabrzękły, ostro od- 
gramczony, lecz tkanka podskórna nabrzękła, nie- 
ruchoma, każde dotknięcie wywołało ból dotkli- 
wy, ruchy ku stronie łewćj bolesne i niedokładne, 
przytomność umysłu całkowita, chora skarży się 
na bół polowy glowy i na ciągły szum i dzwo- 
nienie w uchu cierpiącóm. 

Rozpoznałem nieżyt ostry bębenka i rozpostar- 
cie się zapalenia na tkankę podskórną, a nawet 
na przykostnią, radziłem przystawić pijawki na 
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miejsce bolesne za uchem, dla złagodzenia bólu 
wlewać wodę letnią do przewodu sluchowego ze- 
wnętrznego co dwie godziny i mieć staranie o to, 
aby tamże zostawała przez 10 do 15 minut. Ze 
względu na obrzmienie śledziony, mimo ciągłój 
gorączki, nie miałem nie przeciw dalszemu użyciu 
roztworu siarkanu chininowego, zaleconego przez 
lekarza ciągłego. 

Nazajutrz powierzono chorą innemu lekarzowi, 
który po naradzeniu się z drugim kollegą zawie- 
sił dalsze użycie chininy z powodu przekrwienia 
mózgu, jakie zrządzać zwykła (to są jego wyra- 
zy), zalecił kwasy kopałinowe dodawać do napo- 
ju, na miejsce bolesne za uchem kazał powtórnie 
większą ilość pijawek przystawić i przyparki 
stósować. 

Gdy muie przypadek przerzeczony bardzo zaj- 
mował, przeto przy sposobności nie omieszkałem 
zapytać się lekarza ciągłego, jaki tóż jest dalszy 
bieg choroby, tenże mniemał, że się chora ma da- 
leko lepićj, zwłaszcza od tego czasu, jak przy- 
szły wymioty, wśród których wiele ropy na raz 
jeden wyplunęła; odpowiedź ta bardzićj mnie je- 
szcze rozciekawila, gdyż jeśli (o czem nie wątpię) 
rzecz się tak mała, dowodziłoby to, że śluz lub 
ropa nagromadzona w bębenku, podczas wymio- 
tów, (przy których roztwiera się trąbka Busta- 
CHIEGO) utorowala sobie drogę przez trąbkę i jój 
ujście gardzielowe, wydobyła się z bębenka i spły- 
nęła częścią do gardziela, częścią przez usta wy 
daloną zostala na zewnątrz. 

W kilka dni atoli matka z płaczem wzywa 
muie, bym odwiedził jéj córkę, tym razem zasta- 
łem chorą w doli rozpaczliwej. Chora leżala na 
wznak nieruchoma, twarz nieco obrzmiału, na za- 
pytanie nie odpowiada, (zdaje się atoli, że rozu- 
miała zapytania, lecz mówić nie mogła), glowa 
gorąca, wymioty od kilku dni utrzymują się, w róż- 
nych przestankach przychodzą, zimno trzęsące kil- 
ka razy dziennie (2 do 4ch razy) się powtarza, 
tętno sprychowe małe, 140 razy uderza na minu- 
tę, ciepłota ciala powiększona, cera twarzy i po- 
włok powszechnych żóltawa, Źrenica nie rozsze- 
rzona, na światlo tkliwa, tętnica głowowa i żyły 
szyjne nie rozszerzone, nie widać falowania tako- 
wych, za uchem i pod wyrostkiem sutkowym cheł- 
botanie wyraźne, atoli nie widać ropnia stóżkowa- 


tego, lecz ropa widać rozlana w tkance podskór- 
nój, w płucach wszędzie oddech pęcherzykowy, 
odgłos wypukowy jawny, nie ma porażenia koń- 
czyn, ani skurczu mięśniów karkowych, nie ma 
otoku z ucha, śledziona powiększona, w jelitach 
dużo płynu, biegunka trwa od dwóch dni, od cza- 
su do czasu zgrzytanie zębów się pojawia, chora 
brala z poleceuia swego lekarza ciągłego przez 
kilka dni napój Rywrra przeciw-wymiotny. 
Rozpoznanie: Ropnica i prawdopodobnie za- 
palenie zatoki żylnćj (może poprzecznćj). 
EDG.) 


KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach klinicz- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 
roformu w różnych celach leczniezych, 
(z przeszłych lat kliniki ehirurgicznćj) 
napisał JAN GAWLIK, 


t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagiell. 
(Ciąg dalszy.) 


20. 
Wyłaszczenie raka z warg wstydliwych za po- 


mocą drutn galwanokaustycznego u włościanki 63- 
letnićj, cialotworu miernego. 


Usposobienie przed operacyą płaeziiwe i pełne 
bojaźni. Tętno 128, oddech obojczykowy 34 na 
minutę. Chora z wielką trwogą oddychała chloro- 
formem odwracając się ciągle od przyrządu; po 
18 minutach zaczęła zasypiać, tętno spadło do 100, 
oddech do 24. W sześć minnt później nastała po- 
zorna bezprzytomność umysłu i bezwładność. Tę- 
tno 96, oddech glęboki, czasem urywany, 20 na 
minutę. Ponieważ chora na każdy zamach opera- 
cyjny z osobua dość oddziaływała, jeśli nie ru- 
chem to krzykiem, musiałem jój ciągle trzymać 
chloroform przed ustami. Dopićro ku końcowi ope- 
racyi zbezprzytomniała tak dokladnie, że nawet 
rozżarzone do białości ognia narzędzie, zatapiają- 
ce się dość głęboko w ranie, znosiła obojętnie. 
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Tuż po skończonćj operacyi trwającćj minuty, 
otworzyła oczy. Tętno 88, oddech powolny, głę- 
boki, spokojny. Znieczulanie trwało minut 48; 
chloroformu zużyto póltory uncyi. Odurzenie trwa- 
ło przez siedm kwadransy. Zapytana co do ezu- 


cia, odrzekła, iż czuła ale znośne tylko pieczenie. 
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26. 

Odjęcie chrząstaka znacznćj wielkości z wska- 
ziciela u pastórza górala, 19 lat mającego, dosyć 
silnćj ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
przeponowy, 18 na minutę, tętno 68. Po dwuna- 
stu minutach zaczął zasypiać; tętno się podniosło 
do 16, oddech do 22. W dziesięć minut później 
nie zdawał się jeszcze być uależycie uśspionym, 
gdyż patrząc dość trzeżwo, dźwigał ręce i nogi. 
Tętno spadło do 66, oddech 16, coraz to powol- 
nićjszy, głęboki. Na rozpoczętą operacyą jakkol- 
wiek na pozór przytomny, najmniejszym nie od- 
działywał jękiem, tylko się naprężal od czasu do 
czasu, mając oczy ciągle otwarte. Z tego to po- 
wodu po skończonćj operacyi trwającćj miuut 30, 
nie było potrzeby budzenia chorego, gdyż ciągle 
zdawał się na wszystko spoglądać przytomnie. 
"Tętno 60, oddech powolny, gięboki, 18 na minutę. 
Zmieczulanie trwało 25 minut, chloroformu zużyto 
drachm pięć. Przeszło godzinę po operacyi na ża- 
dne pytanie żadnćj nie dawał odpowiedzi, tylko 
jak pijany lub rozmarzony blędnemi wodził do 
koła oczyma, nie wiedząc, co się z nim stało. 


2T: 

Wycięcie mięsakowato wyrodzouego gruczolu 
przyusznego u włościanina 56 lat mającego, silnćj 
i krzepkićj ciala budowy. 

Usposobienie przed operacyą żartobliwe. Od- 
dech przeponowy, 18 na minutę, tętno 70. Po sie- 
dmiu minutach zaczął usypiać. Tętno spadło do 
66, oddech ten sam. Usypiając spluwał ciągłe, 
dopóki się nie odurzył zupelnie, co w cztery mi- 
nuty późnićj nastąpiło. Oddech głęboki, 16 na mi- 
nutę, tętno 60. Jednakowoż tak gwaltownie od- 
działywał rnehami na operacyą, że w ciągu tejże 
kilka razy trza było przestawać, by po ponownóćm 
znieczulenia napowrót przystąpić do raz rozpoczę- 
tej. Ale mimo ciaglego chloroformowania chory jak- 
kolwiek bezprzytomny zupełnie, rzucał się i ciskał na 
wszystkie strony tak, iż wielkich trza było wysi- 
leń, by przeprowadzić do końca zaczętą operacyą, 
w ciągu którćj tętno spadlo do 50, a oddech stał 
się utrudnionym z licznemi rzężeniami w tchawi- 
cy. Bezpośrednio po operacyi trwająećj blisko go- 
dzinę, obudził się śród wymiotów. Tętno 66, od- 
dech 20. Zmieczułanie trwało 75 minut. Chlorofor- 


mu zużyto drachm trzynaście. Odurzenie trwało 
półtory godziny, śród którego to czasu chory wy- 
miotował sześć razy. Zapytany co do czucia, wy- 
znał, iż sobie nie a nie nie pamięta z operacyi. 
28. 

Odjęcie sutka za pomocą żarn gromlowego 
u obywatelki 49 lat mającćj, ciałotworu średniego. 

Usposobienie przed operacyą odważne i sta- 
nowcze. Oddech obojczykowy, 28 na minutę, tẹ- 
tno 104. Chora dopiero po 36 minutach zaczęla 
zasypiać. Tętno 118; oddechów 30. Mimo długie- 
go znieczulania chora zdawała się ciągłe być przy- 
tomną, a co trochę usnęła, to znów szybko zry- 
wała się ze snu. Nareszcie nie mogąc się doczekać 
pożądanćj bezprzytomności umysłu, po pięciu kwa- 
dransach usypiania przystąpiono do operacyi. Tę- 
tno spadło do 90, oddech trochę utrudniony, 20 
na minutę. Mimo pozornćj przytomności chora tyl- 
ko wtedy zasyczała lub skurczyła się konwulsyj- 
nie podczas operacji, gdy drut galwanokaustyczny 
rozżarzony do białości ognia pierś w glębi prze- 
palał. Ku końcowi operacyi, trwającćj 50 minut, 
tętno spadlo do 80. Po zaopatrzeniu rany długo 
potrzeba było eucić chorą nim przyszła do siebie. 
Tętno 88, oddech bardzo słaby, przerywany. Znie- 
czulanie trwało 82 minuty. Chloroformu zużyto 
trzy uncye. Odurzenie trwało półtrzecićj godziny, 
śród którego to czasu po kilka razy wymiotowała 
obficie. Chora twierdziła, iż dopiero po przebudze- 
niu uczula wielkie boleści. 


29. 

Odjęcie sutka zrakowaciałego u obywatelki 59 
lat mającćj, ciałotworu średniego. 

Usposobienie przed operacyą bardzo pobożne, 
nieco lękliwe. Oddech słaby obojczykowy, tętno 
120. Po 13 minutach zaczęła usypiać. Tętno spa- 
dło do 110. Usypiając ciągle majaczyła. W cztó- 
ry minuty później nastała zupełna bezwładność 
obok pozornćj przytomności. Tętno 90, oddech 
głęboki, powolny. Podczas operacyi, na ktorą nie 
oddziaływała ni jękiem, ni ruchem, śpiewała psal- 
my pokutne, głos jéj stósownie do pojedyńczych 
czynności operacyjnych, albo się wzmagał, albo 
łagodniał tak, iż się zdawało, jakby te odcienia 
w śpiewie były oznaką większego lub mniejszego 
czucia. W chwili opatrywania rany obudziła się 
dobrowolnie. Tętno 100, oddech prawidłowy. Ope- 
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racya trwala 27 minut, znieczulanie 26, odurze- 
nie godzinę; chloroformu zużyto uncyą. Chora 
niezapamiętawszy sobie nie z operacyi twierdzi- 
ła, iż żadnych nie czuła bólów. 
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KORRESPONDENCYA Z PODOLA 


Dra ŁĄŻYŃSKIEGO. 


Z Uszyckiezo powiatu na Podolu. 
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Przed kilkunastu laty, w jedynėm u nas ogni- 
sku naukowón ną Rusi — Uniwersytecie Kijow- 
skim, — liczba studentów na wszystkich wydzia- 
łach, z wyjątkiem medycznego, pewien przeciąg 
czasu była ograniczoną. Ztąd więe młodzież na- 
szych prowincyi tłumnie garnęla się na wydział 
medycyny: szli nań powołani i niepowolani (wie- 
lu dla tego tylko, aby być w Uniwersytecie), ubo- 
dzy i bogaci, uzdolnieni i bez żadnych zdolności, 
słowem, kto nie mógł zostać ani filologiem, ani 
matematykiem, ani prawnikiem, brał skalpel do 
ręki i zostawał medykiem. Poźniej nawet, gdy 
prawo to ograniczające ilość sluchaczy zostało znie- 
siouóm, zapał jakiś do medycyny tak się był 
stał powszechnym, że każdy prawie młodzieniec 
po skończeniu gimnazyum nie widział przed sobą 
innćj lepszej i pewniejszćj karyery nad zawód le- 
karski, chociażby takowy wbrew był przeciwny 
jego powołaniu i nie odpowiadał jego zdolności. 
Dość powiedzieć, że dwie trzecie uczniów Uniwer- 
sytetu 5w. Włodzimićrza liczono na faknitecie me- 
dycznym; trzecia część ledwie przypadała na ezte- 
ry inne wydzialy, a taki stosunek utrzymywał się 
bez przerwy przez ciąg lat kilkunastu! Trudno 
wypowiedzieć, co się działo wtedy. Kliniki nie 
zdołaly pomieścić żądnych wiedzy słuchaczy, w pra- 
cowni anatomicznej nie było sposobu doczekania 
się preparatu, w klinice pacyenta, a Professora 
wykładającego przy lóżku chorego, z powodu 
licznege tłumu, jaki go otaezal, ledwie szczupła 
garstka szczęsliwszych, którym wcześnie udało się 
dobre zająć miejsce, słyszeć i kcrzystać z jego 
wykładu mogła, reszta zmuszona była albo wy- 
rzec się wykładu zupelnie, albo poprzestać na tém, 
co z daleka beziadnie obilo się o uszy. — Natural- 
nym wynikiem takiego stanu rzeczy było najprzód 
to, iż pewna ilość opuszczających zakład nauko- 
wy uczniów ranićj dobrze była usposobioną, lub 
tóż zgoła przepadała po dość ścisłych zresztą egza- 
minach, powtóre, że w krótkim przeciągu czasu 
namnożyła się u nas wielka liczba lekarzy, Śmia- 
ło rzec można, jeżeli nie nud rzeczywista potrze- 
bę kraju, to nad potrzebę względną, odnośnie 
do tych warstw spólłeczeństwa, które u nas po- 
mocy lekarskićj szukają. — Dziś nie ma wię- 
kszego miasteczka na Podolu, Wołyniu i Ukra- 
inie, gdzieby nie bylo kilkunastu lub kilku przy- 
najmniej lekarzy. Kamieniec liczy do 40 sy- 


nów Eskalapa, którzy tam stale mieszkają, wla- 
czając w to i lekarzy wojskowych, przy tamtej- 
szym szpitalu wojskowym zostających. Wielu prze- 
mieszkuje w małych miasteczkach, jakich na Po- 
dolu gęsto, lub po wsiach, gdzie choć klientela 
nie wielka, za to życie tańsze, że nie powiem już 
nic o lekarzach - weteranach, którzy w szezęśli- 
wszych praktykując czasach, z owoców pracy ca- 
jego życia kupiwszy ładne wioski, procnl negotiis 
odpoczywają w nich sobie wygodnie, nie wyrze- 
kając się wszakże przy zdarzonej zręczności udzie- 
lać się i chorym, — zapewne z aawyknienia i na- 
logu do pracy... Sród takicj ilości oddających się 
na nidwielkiój przestrzeni kraju, jednemu zawo- 
dowi indzi, nie dziwnego, iż zawód ten, pomimo 
caiej swej nzyteczności, przestał być praktyczuym 
i nie wypłaca się dziś tym, którzy mu się poświę- 
cih. Wielaż to śród nas widzimy kolegów, nie bę- 
dąvych w stanie wyżywić sie z rodziną ze szczu- 
płych swych honoracjów, i dziś, — po kilku la- 
tach mozolnych stadjów nad nauką, w ktorój ca- 
łą swą przyszlość upatrywali. straciwszy najpię- 
kniejszy wiek życia — młodość, którą w innym 
zawodzie daleko korzystuiej dia kraju i siebie 
możeby potrafili byli zużytkować; pomimo sił i chę- 
ci do pracy, pomimo niezaprzeczonych zdolności 
i należytego ukształcenia, widzących się być uie- 
użytecznemi kólkami w machinie spólłesznćj, — 
po prostu dla braku tylko zatrudnienia na 
właściwóm sobie poln!.. A zgodziele się na 
to, iż konać z nudów trawionemu gorączką zaję- 
cia i czynu, w pelni sił życia, nie mieć możności 
zapracowania nawet na kawalek powszedniego 
chleba dia siebie i rodziny, dia tego tylko, że nikt 
twćj pracy nie zapośrzebuje... zgodzicie się, po- 
wiadam, stan to okropny, rozpaczliwy, mogący 
zabić nie jeduę wyższą nawet zdolność, — a prze- 
cie jest to stau wielu naszych miodych lekarzy, 
uzdołmonych i najpoczeiwszego, gotowego do po- 
święceń serca! Prawda, wyjątkowa epoka, w któ- 
rój żyjemy, zmiana stosuuków spóiecznych, zły 
stan finansowy kraju, wplynęty nie mało i na pod- 
kopanie doli lekarzy. Do niedawna bowiem wielu 
znajdowało kawałek chleba na posadach prywa- 
tnych u wiaścicieli ziemskich, z ktorych każdy 
prawie możniejszy utrzymywał stale płatnego le- 
karza dla potrzeby własnej i swoich kmiotków; 
dziś, za zmianą stosunków włościańskieh i to żró- 
dio dochodu dla lekarzy wyschlo, 8 0 zaprowa- 
dzeniu konieczaćj służby zdrowia przy gminach 
dotychczas nie pomyślano. — Szpitali prywatnych 
ledwie kilka liczymy na Podolu; kilka także cu- 
krowni, przy których szczupła garstka lekarzy 
znajduje stały punkt oparcia i zajęcia, przy dość 
lichem w ogóle wynagrodzeniu. Innych fabryk, 
gdzieby byli stale piatni lekarze, nie mamy Zgo- 
ła; jedyna z takich na Podolu, fabryka narzędzi 
i machin rolniczych w Borówee (pow. Jampolskim) 
od lgo września b. r. zwiniętą zostaje. 

Cała więc speranda naszych lekarzy w obe- 
cnėj chwili — w praktyce prywainej i tylko w tój 
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ostatnićj niestety! A któremuż z lekarzy nie wia- 
domo, co to jest ta praktyka prywaina? Jestże 
co niestalszego i mnićj pewnego nad to? i na tój 
podstawie fuudować swe powodzenie, spokój i szczę- 
ście rodziny, nie jestże to jedno i to sumo, co bu- 
dować zamek na lodzie?... Bo pytam się: jostże 
u nas sprawiedliwy sąd o lekarzach i na czóm 
się ta opmija o nich zwykle opiera? Na niczem! 
Ogół sądzi zazwyczaj o lekarzu z wypadków jego 
czynności przy łóżku chorego; jestże to sąd pra- 
wdziwy i słuszny? Któż z nas nie wić tego, jak 
często pomyślne albo niepomyślne rozwiązanie cho- 
roby mało od lekarza zawisło?... Wszystko tu 
więc oparte na ślepym trafie; często jedno nie, 
przypadek jakiś, może lekarza albo potepić w opi- 
nii ogółu najuiesłuszniej, lub go znów podnieść 
w nićj nad zasługę... Jednóm słowem, kio szczę- 
śliwszy, właściwićj mówiąc, kto zręczniejszy i w ra- 
zie potrzeby nie zawaha się poważną togę do- 
torską zamienić na zabawny strój arlekina, ten 
najczęścićj wygrywa... Powiadomy najezęścićj 
a nie zawsze, gdyż nie cheemy przez to ubliżać 
tym, którym się uznanie ogółu słusznie dostało. — 
Lecz wracajmy do rzeczy. 

Jaż w przeszłćej korrespondencyi naszćj do 
Przeglądu, wykazaliśmy liczebnie, iż lud prosty 
u nas bez lekarza wybornie obchodzić się unić 
i że caly zatóm kontyngens ufający sztuce lekar- 
skiej u nas i ndający się w razie potrzeby do łe- 
karza po radę, składają: wyższa warstwa spółe- 
czeństwa i izraelici. 

Co do pierwszój, to i tu w chwili obecnćj 
utknąć musimy nie raz o „ciężkie czasy“ 
z jednój strony i z drugiej o niedarowany u la- 
dzi wykształconych popęd do mistycyzmu w me: 
dycynie. Dzis z powoda złych czasów szłachcie 
wtedy dopiero wzywa i radzi się lekarza, kiedy 
już czuje zbliżającą się swą ostatnią godzinę i kie- 
dy poprzednio wyczerpał już wszystkie znane mu 
sposoby leczenia Hpineopitya, metodą RASPATLA, 
MoRISSONA i towarzyszów, którzy, niech im tego 
Bóg nie pamięta, dotychczas nie przestają ludzi 
dobrój wiary przed czasem zapędzać do grobu.— 
Szczególnie metoda HANEMANA ostatniemi czasy 
bardzo u nas zaczęla wchodzić w modę. Być zwo- 
lennikiem homeopatyi, mieć książkę traktującą 
o tem i apteczkę homeopatyczną, stalo się u nas 
rzeczą powszechną, rodzajem dobrego tonu; w sa- 
lonach, zwlaszcza wiejskich, zdarza się nie raz 
slyszeć zacięte dysputy o pierwszeństwo jednój 
metody nad drugą, a zuamy nawet takich zago- 
rzałych wyznawców „cudownój metody,“ któ- 
rzy o kilkadziesiąt mil sprowadzają bomeopatę 
i suto go za to wynagradzają. — W jednym z naj- 
zamożniejszych domów obywatelskich na Podolu, 
gdy trzecie z kolei dziecię w czasie ząbkowania 
dostało drgawek przepono - krtaniowych, (spasmus 
phrenicogłotticus); sześciu nas zebranych na kon- 
syljum uradziło piżmo i asafetydę jako środki po- 
wszechnie zalecane w tćj chorobie, matka chore- 
go dziecięcią, zawzięta zwolenniczka homeopatyi, 


dowiedziawszy się o naszćm postanowieniu, przy- 
niosła nam książkę traktującą o homeopatyi i wska- 
zując nań, rzekła: „Panowie uradziliście piżmo, 
a homeopatya wcale co innego w takich razach 
dawać nakazuje“... i pomimo naszego oporu, ci- 
chaczem zadała dziecięcin homeopatyczną pigułkę. 
Dziecię umarło. — (DL c. m) 


ROZMAITOŚCI 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 


Piata z kolei lista gości zdrojowych w Krynicy wyka- 
zuje, iż od dnia 1 do 15 sierpnia b. r. przybyło tutaj na ku- 
racyą rodzin 126, składających się z 210 osób, z pomiędzy 
których z krajów e. k, austryackich 95, z zagranicy 31 rodzin. 

W ogóle od otwarcia tego roku pory zdrojowej w Kry- 
nicy, bawiło dotychczas rodzin 441, osób 855. 

Między przybywającemi o tćj porze do Krynicy chorymi, 
bardzo często napotykamy takich, którzy dla dopełnienia le- 
czenia zdrojowego, przybywają do Krynicy po poprzednićj 
kuracyi w Szczawnicy, w Iwoniczu, w Szwoszowicach, w Rab- 
ce, w Głębokiem, a nawet w Karlsbadzie, Gleichenbergu lub 
Cieplicach czeskich rozpoczętćj — Krynica bowiem nietylko 
do leczeń samoistnych, ale i do tak zwanćj kuracji nastę- 
powćj wielokrotnie jest używaną. 

Tegoroczna rozsyłka wody Kryniekićj (nie tylko w kra- 
ju, ale i po za jego granicami) doszła do liczby 1120 skrzyń, 
jakićj dotąd nigdy nie bywało; co już samo przemawiałoby 
za uznaniem zbawiennych skutków tutejszćj szczawy żele- 
zistćj, której sposób napełniania wszelkim wymaganiom umie- 
jętności zupełnie odpowiada. 

Ilość kąpieli do tćj pory tutaj udzielonych wynosi: 


kapieli waniennych 10769 

„  nasiadowych 2706 

„  żelezisto-korowinowych 453 

„  natryskowych 597 

„ dziecięcych 434 

Okładów żelezisto-borowinowych 1525 


Pomimo udzielanych tutaj bezpłatnie oddawna z łaski 
Wys. Rządn 600 kąpieli i odpowiedniej liczby pomieszkań 
na czas całćj pory zdrojowćj dla ubogich, kuracyi przy tu- 
tejszym zdroju potrzebujących — tegoroczni goście kąpielni 
powzięli myśl wzniesienia szpitala w Krynicy dobrowolnemi 
ofiarami, a blogosławiony ten zamiar znalazłszy powszechne 
uznanie, dodaje gorliwości osobom około niego krzątającym 
się do jak najrychlejszego jego urzeczywistnienia. — Dzięki 
szlachetnym uczuciom naszych gości kapielnych, Krynica naj- 
pierwsza z pomiędzy zakładów zdrojowych Galicyjskich, po- 
siadać będzie szpital dla ubogich, kuracyi zdrojowćj potrze- 
bujących — w czóm inne zakłady kąpieine krajowe, jak: 
Busk, Ciechocinek, Druskieniki i Solec dawno nas już wy- 
przedziły, 


? 
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Pomnik w Szozawnicy na cześć Prof. Dietla. 

Jak donoszą do „Czasu* ze Szczawnicy, wystawiono 
w tych dniach w temże zdrojowisku pomnik z ciosowego ka- 
mienia Prof. Dierzowi z następującym napisem: 

JoSEPHO DIETL 

Medicinae Doctori 

Universitatis literarum Cracoviensis Professori 
Viro honores egregie administranti 
De medicamentosis aquis patriis restituendis 
promerito 
hoc monumentum faciendum 

locavit Szeżawnica 

anno MDCOCLX V. 

Czy nie lepsza byłaby czysta polszczyzna od barbarzyń* 
skiej łaciny? nie mącilby wtedy zadowolenia z uznania le- 
karskiej zasługi, żal z powodu nieszczęśliwie dobranych na 
pomniku wyrazów. 


Wiadomość o cholerze nagminnej. 

W Egipcie choroba już całkiem prawie ustała; nato- 
miast sroży się w Konstantynopolu i w Smyrnie, tu- 
dzież w innych miastach Azyi mniejszej. W Ankonie nie 
przybrawszy groźnych rozmiarów, znacznie zwolniała. 


Nekrologia. 

Dnia 13 Sierpnia r. b, umarł we Wiedniu, mając lat 47, 
Dr. Ignacy SEMMELWEIS, Professor położnictwa w k. Uniwer-- 
sytecie Peszteńskim, znany głównie ze swych poszukiwań 
w przedmiocie przyczyny gorączki połogowćj, którą upatry- 
wał w zakażeniu miejscowem części rodnych, przez palec 
badających lekarzy, zanieczyszczony rozkładowemi pierwiast- 
kami organicznemi. 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE. 
Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw- 
skiego wydawany za upoważnieniem Rządu, pod Redakcyą 
główną Dra Stanisława Janikowskiego, ze współdziała” 
niem DDrów Baranowskiego, Hoyera, Konitza, K o- 
sińskiego i Szokalskiego. Serya IV, Tom VII. Zeszyt 
5. i 6. (maj i czerwiec). Ogólnego zbioru Tom LIII. wyszedł 
z druku i zawiera: 
I. Rozprawy i Pisma własne, 
Kryszka. O ciśnieniu atmosferyeznóm ze względu na le- 
czenie wodami mineralnemi. 
Malcz. Pogląd na przyczyny, historyą i rozwijanie się cho- 
rób zarażliwych u zwierząt w stosunku do człowieka. 
Koehler. Pielgrzymki dzieci. Przyczynek do dziejów epi- 
demii chorób uraysłowych. 
II. Wiadomości zakrajowe. 
II. Czynności Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 
Posiedzenie oddziałowe. — Posiedzenie ogólne. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


g ENE Prof. Drów: Dietla, sk Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA : 


tygodniowo w objętości jednego arknsza w Krakowie rocznie 

co Sobota, si 

w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersyt. 

pod t. zarządem F. Sckmiedehausena. 

Biuro Redakcyi Przeglądu: 5 

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Treść: Przypadek sądowo-lekarski przez Prof. Dra K. 


półrocznie 
w Państwie Austryackióm 
z przesyłką poczt. rocznie 


Dla zagramieznyć «li, drogą pocztów 4, wj padnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


a Zł, 6 = w. a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
TAM rE w Krakowie, Ulica Slawkowska N, 282. 
tudzicż 
Zi. 6e 6L p Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
półrocz. Zł. 3 c. 30 wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagraniey. 


Gilewskiego. — Przyczynek do kazuistyki chorób ucha środkowego, 


podał Dr. Jon. Warschauer. (Ciąg dalszy.) — Uwagi nad usypianiem chorych elloroformem, napisał Jan Gawlik. 
(Ciąg dalszy.) — Korrespondeneya o ezerwonce nagminaćj Dra Serkowsłkiego. — Korrespondencya z Podola Dra Fg- 
żyńskiego. (Ciąg dalszy.) — Rozmaitości: Nowo mianowany referent lekarski w e. k. Ministerstwie Stanu. — Ob- 


chód inaguracyi pomnika na cześć Prof. Dietla w Szczawnicy. — Ruch ehorych w szpitalu Starozak. Krakowskim. 
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Przypadek 


roztrząsany przez 


sądowo-lekarski 


Prof. Dra KAROLA GILEWSKIEGO 


prosektora sądowego, 


Kobieta w 9tym miesiącu brzemienności poro- 
dziła dziócię nieżywe trzeciego dnia po szamota- 
niu się z parobkiem, przy którćm atoli nie dozna- 
ła żadnego uderzenia, mianowicie w brzuch, jak- 
kolwiek potargano na nićj spodnice. Owo szamo- 
tanie sprowadziło wielkie znużenie, uczucie gorąca 
rozchodzącego się po całóm ciele i krwotok z no- 
sa. Prócz tego ruchy płodowe ustały od wieczora, 
kiedy owo zajście się wydarzyło, bólów zaś ża- 
dnych nie miała kobieta, której zeznania do pro- 
tokołu podane, w głównych rysach powtarzam. 
Przez trzy dni dozierała jeszcze jak zwykle domu 
swego, czwartego dnia okazały się bóle, znaczny 
krwotok poprzedził poród i takowy zakończył. 

Trup dziecięcia stał się przedmiotem oględzin 
sądowych, matkę zbadali lekarze sądowi w kilka 
dni po sekcyi dziecięcia. Badanie stwierdziło zja- 
wiska zwykłe u kobiety, odpowiednie 8mu dniowi 


po porodzie, śladów uszkodzenia nie znalazło 
żadnych. 

Protokół oględziu. — Oględziny ze- 

wnętrzne. 

Ciało dziecięcia płci żeńskiej, długości 20 cali, 
waży 5 funtów, jest dobrze odżywione, skóra na 
twarzy i na brzuchu plamami pośmiertnemi, cała 
zaś mazią sórowatą pokryta, około części rodnych 
i na pośladkach smołką zbrudzona, tamże tćż 
przyskórni miejscowo pozbawiona. Śladów jakie- 
gobąć uszkodzenia mimo powtórnych oględzin cia- 
ła nie spostrzeżono. 

Główka okraglawa, włosami barwy jasnej, do 
3,, cala długiemi, gęstemi porosła, wymiar jćj pro- 
sty wynosi 4 cale, poprzeczny 3'/, cala, ukośny 
5 cali. W otworach jamy ustnćj i nosowej, jak 
również w szparach ocznych liczne owady; galki 
oczne bardzo wiotkie, rogówka zamglona, chrząs- 
tki uszne I nosa wiotkie. 

Szyja odpowiednićj długości i grubości, klatka 
piersiowa po bokach spłaszezona, brzuch miernie 
wydęty, pępowina 5 cali długa, wiotka, wilgotna, 
szaro zabarwiona, przy końcu zewnętrznyin ze- 
schła, brzeg ostry okazująca, lekko podwiązana. 


Oględziny wewnętrzne. 

W miękkich powłokach czaszki, w tkance pod- 
skórnój i pod okostną kości bocznych i czołowych 
w licznych miejscach plamy ciemno -czerwone, od 
wielkości ziarna prosowego do objętości blisko 
cala, w których napotkano krew miejscami skrze- 
pla, miejscami ciekłą. Podobne plamki okazywała 
błona pokrywająca przednie ciemiączko. Kości 
czaszki dobrze rozwinięte, mózg należycie w krew 
zaopatrzony, zbitości zwyczajnój, w komórkach 
ślad płynu, sploty żylne ciemno zabarwione. W ja- 
mie ust 1 nosa liczne owady. W krtani i tchawi- 
cy nieco gęstawego płynu, gruczoł tarczykowy 
i grasica (thymus) odpowiednićj wielkości. 

W jamie piersiowćj nieco płynu różowego, 
płuca w tylnych częściach klatki piersiowćj poło- 
żone pokrywały osierdzie li tylko po bokach. Na 
powierzchni obu płuc pod opłucną liczne plamy 
ciemno - czerwone do wielkości soczewiey. Serce 
około zasady podobnemi jak płuca plamami po- 
kryte. 

Wydobyte z klatki piersiowćj wnętrzności i do 
wody włożone, toną całkiem, również każde na- 
rzędzie z osobna, a nawet najmniejsze czastki płuc. 

Płuca barwy cisawo -czerwonćj, wiotkie, zbite, 
nie trzeszczące, z powierzchni przeciętćj wydoby- 
wa się ża naciskiem ciemna krew i nieco szare- 
go śluzu. 

W sereu ślad krwi, zastawki prawidłowe, otwór 
jajkowaty wielki. 

Wątroba wielka, krwista, w pęcherzu żółciowym 
mętna żółć, śledziona miękka, w żolądku nieco 
lipkiego śluzu, w kiszce grubćj wiele smołki, nėr- 
ki miękkie, męcherz próżny, części płciowe we- 
wnętrzne prawidłowe. 

Odbywszy oględziny pośmiertne, zapytać wy- 
padało ze względu na orzeczenie, o co głównie 
się rozchodzi w danym przypadku i z jakiego po- 
wodu stał on się sądowo -lekarskim ? 

Bez wątpienia obrażenie matki stanowi rdzeń 
całego śledztwa, a ponieważ, jak podano, w skų- 
tek zajścia między matką a parobkiem nastąpił 
poród dziecięcia nieżywego, stało się ono również 
przedmiotem badania sądowo-lekarskiego, głównie 
zaś z tego powodu, by stwierdzić, czy uszkodze- 
nie matki przeszło także na owoc żywota jej. 

Przypuszczając, że uszkodzenie matki przeszło 
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istotnie na płód w jej łonie zostajacy, zachodzi 
pytanie, czy wszystkie szczegóły skupić razem 
w jedno i ocenić przypadek pod względem kar- 
nym, lub tóż, czyby nie odpowiadało bardzićj wszel- 
kim wymogom ocenić z osobna uszkodzenie ma- 
tki i śmierć jćj płodu ze stanowiska sądowo-le- 
karskiego ? (D. © n.) 


PRZYCZYNEK 
do kazuistyki chorób ucha Środkowego, 


podał 
Dr. J. WARSCHAUER. 


(Ciąg dalszy.) 

Przy takim stanie nie odważyłem się otworzyć 
ropnia, choć było ku temu wskazanie, a to dla 
tego, aby śmierci nieuchronnćj nie przypisywano 
rękoczynowi, i bez ogródki przeto wypowiedzia- 
łem moje zdanie. 

Kolledze Ordynaryuszowi również zakommuni- 
kowałem moje zdanie, lecz onemu się zdawało, 
że chora nie ma się tak źle, gdyż w chwili wol- 
nój od napadu bywa zupełnie przytomną, na za- 
pytania należycie odpowiada; nie mogłem wpra- 
wdzie temu przeczyć, gdyż ją w napadzie widzia- 
łem, lecz tym bardzićj byłem ciekaw, jaki obrót 
weżmie choroba. Nazajutrz przy spotkaniu opo- 
wiada mi kollega, że przez nacięcie wypuścił wiel- 
ką ilość posoki cnchnącćj i że się stan chorćj po- 
lepszył, atoli w kilka dni późnićj dowiedziałem 
się zkądinąd, że chora nazajutrz po nacięcin umarła. 

W tym przypadku przedziurawienie błony bę- 
benkowćj (Myringotomia) bylaby wskazaną, gdy- 
by się przy oglądaniu pokazało nagromadzenie 
ropy w bębenku po za błoną bębenkową, czego 
się domniemywać należy, jeźli błona bębenkowa 
jest na zewnątrz wypnczona i jeśli widać po za 
nią złogi żóltawe przed i po za rękojeścią młlot- 
ka, ktore to złogi zmieniają położenie podczas do- 
świadczenia Walsalwy (zasadzającego się na wy- 
dychaniu mocnėm przy zawartym nosie i ustach). 

Często przedziurawienie błony bębenkowej do- 
browolnie następuje i przyczynia się do umiarko- 
wania przypadów chorobowych, chorzy czują po 
niem znaczną ulgę, albowiem przez otwór powsta- 
ły ropa ścieka przez przewód słuchowy zewnętrzny. 


Przeszłego roku widziałem tuż po sobie cztó- 
ry przypadki tój choroby, z których dwa zakoń- 
czyły się śmiercią, powstała zaś choroba u dwóch 
po kąpieli wiślanćj, u reszty przyczyna powstania 
była niewiadoma. 

2) Dnia jednego przychodzi do mnie na poradę 
kupczyk skarżący się na ból dotkliwy jednego ucha, 
badanie wziernikowe okazuje nieżyt bębenka, bada- 
nie cewnikowe przekonywa o drożności trąbki Ev- 
STACHIEGO, radziłem mu stósowanie pijawek; gdy 
jednak choroba się wzmogła, udał siędo szpitala, gdzie 
wśród przypadłości ropniczych w kilka dni umarł. 

3) Wkrótee potóm zjawił się drugi męzczyzna 
szukający u mnie pomocy, lecz obawiał się kate- 
teryzowania, gdyż powiedziano mu, że wyżćj przy- 
oczony chory umarł przez dlubanie w uchu za 
pomocą narzędzi, że zatóm nie choroba, lecz stó- 
sowanie cewnika było przyczyną śmierci; dla tego 
w takich razach trzeba być bardzo ostrożnym, 
zwłaszcza jeśli choroba jest niebezpieczna, bo każ- 
den rękoczyn choćby najskuteczniejszy i najbar 
dzićj wskazany, jeśli nie należy do powszechnie 
używanych i znanych, okrzyczą za powód śmierci, 
inne zaś lekowanie choćby wcale nie rozumowe, 
byleby przez przesąd uświęcone, byleby bez na- 
rzędzia, nie wywoła żadnćj burzy przeciw leka- 
rzowi, choćby choroba niepomyślnie się skończy- 
la. Dla tego też lekarz, chociaż przekonany, że 
działa z należytą rozwagą i po skrupulatnóm oce- 
nieniu choroby stosuje środek lekarski wskazany, 
to jednak uwględnić powinien wszystkie okoliezno- 
ści, aby w razie niepomyślnego ukończenia choro- 
by mógł się usprawiedliwić nie przed szkołą, (gdyż 
tą nasza wspólna nauczycielka stoi na straży po- 
stępu), lecz przed publieznością, która o nas wy- 
rokuje bez poprzeduiego wysłuchania. 

W tym przypadku prócz zapalenia bębenka 
i uszczerbku sluchu utworzył się ropień za uchem, 
który przecięto, chory następnie wyzdrowiał, nie 
wiadomo mi atoli, czy i w jakim stopniu odzyskał 
słuch upośledzony. 

4) Przypadek wydarzył się u osoby 40letnićj 
płci węzkiej dobrze zbudowanćj, która po kąpieli 
rzecznćj doznała bólu gwałtownego prawćj poło- 
wy głowy, ból rozpromieniał się od kości skro- 
niowćj i bocznój aż ku tyłogłowiu, był wprawdzie 
ciągły, lecz miewał nasilenia i zwolnienia, ból cią- 


en nna 


gły był znośny, okresowo zaś pojawiający się był 
gwałtowny i chorego pozbawiał snu. 

Lekarz zawezwany uważał zrazu chorobę za 
przepuszczającą, nie powiem za zimnicę, lecz mo- 
że za nerwoból, zalecił morfinę, następnie chininę, 
wreszcie tę w połączeniu z morfiną, gdy atoli ża- 
dna nie nastąpiła ulga, zalecił pijawki, po których 
rzeczywiście ból nieco się zmniejszył, lecz lekarz 
wcaleniezwróciłswćj uwagi na niedokładnośćsłuchu. 

Przyzwany wysłuchałem opowiadania chorego 
i po wybadaniu należytóćm przekonałem się, że 
główne siedlisko choroby jest w bębenku, albo- 
wiem widać wyrostek krótki i rękojeść młotka, 
błona bębenkowa nie posiada połysku prawidło- 
wego, jest ćma, zaklęśnięta, na górnćj części bło- 
ny bębenkowćj po nad wyrostkiem krótkim młot- 
ka widać dwa złogi wypocinowe białawo-żółtawe, 
odległość słuchowa dla zegarka wynosi cal jeden, 
dla mowy zaś dwie stopy. , 

Zaleciłem powtórnie stósowanie pijawek, wle- 
wanie wody ciepłej do przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego kilka razy na dzień, nadto z powodu 
zatkania środek przeczyszczający, na noe przeciw 
bezsenności, dla poskromienia bólu, jednę ósmą 
część ziarna morfiny, a wrazie potrzeby taką sa- 
mą dawkę powtórnie brać zaleciłem. 

Atoli pojawy chorobowe nie zmniejszyły się, 
owszem ból kolejny wracał i był bardzo dolegli- 
wy, badanie za pomocą wziernika usznego bole- 
sne, lecz widać było wypuczenie znaczne błony bę- 
benkowćj, a po za nią wypociny żółtawe; przed- 
stawiłem przeto choremn potrzebę nakłucia błony 
bębenkowćj, celem ułatwienia odpływu wydzielinie 
nagromadzonćj w bębenku, czemu się jednak cho- 
ry stanowczo opierał, ateli po dwóch dniach na- 
stąpiło dobrowolne przedzinrawienie z wielką dla 
chorego ulgą, krom tego powstalo zapalenie skó- 
ry, tkanki podskórnćj a nawet i okostnój nad 
i po za małżowiną uszną, okolica przerzeczona 
przy dotknięciu bolesna; pijawki, okłady z wody 
letnićj stósowano, w dni kilka chełbotanie już mo- 
żna było wyśledzić, dla tego znów choremu wspo- 
mniałem, że będzie trzeba naciąć miejsce bolesne, 
lecz od tego czasu znikł jak kamfora, wiem wpra 
wdzie, że mu późnićj zrobiono nacięcie, wiem, 
że żyje i jest zdrów, ale czy słuch się poprawił 
nie jest mi wiadomo. 


5) Przed tzema laty widziałem u męźczyzny 
dwudziestokilxoletniego przypadek cierpienia ucha, 
który nie tak pomyślnie się zakończył, jak wyżej 
opisane wypadki, gdyż chory po kiłkomiesięcznćj 
chorobie z niej umarł. Co o nim wiem, w któtko- 
ści podam. 

Wychodzącemu z mieszkania chorego, do któ- 
rego mnie zawezwano, zastępuje mi drogę kobie- 
ta z prośbą, bym odwiedził chorego w pobliżu 
zamieszkałego, co gdy uczyniłem, spostrzegłem męz- 
czyznę skarżącego się na ból mierny ucha, na 
ciągły szum i uszczerbek słachu, dorozumiawszy 
się, że cierpi ua uchu, radziłlem mu, by do mnie 
do mieszkania przyszedl, celem dokladniejszego 
wybadania, czego jednak nie uczynił mimo danćj 
obietnicy. 

Już dawno zapomniałem byl o têm zdarzeniu, 
(gdyż kilka już upłynęło mięsięcy od owego cza- 
su), a tu wzywają mnie jednego dnia do tego sa- 
mego chorego i opowiadają mi, że od tego czasu 
jakem go pierwszy raz widział, cierpi ciągle na 
ucho, że mu stósowano pijawki, które mu ulgę 
sprawiły, że wkrótce po tóm powstało zapalenie 
skóry i tkanki podskórnćj za nchem, następnie 
ropienie, że w końcu nacięto i wypuszczono ropę, 
obecnie (to jest wtedy, kiedy go po raz drugi wi- 
dzialem) są tylko ślady byłego ropnia, rana pra- 
wie zabliźniona, istnieje tylko otworek, z którego 
przy uciskaniu sączy się kilka kropel ropy do- 
brego gatunku, badanie za pomocą zglębnika 
stwierdza, że kość nie jest ogołoconą, zgłębnik nie 
dochodzi do kości, że w ogóle wszystkie pojawy 
zapalenia już ustąpiły, lecz chory cierpi na nie 
strawność, przelotną gorączkęi na bólpołowy glowy. 

Jeden z lekarzy uważa chorobę ża zimnicę 
i radzi chininę, drugi podejrzywa pruchnienie ko- 
ści 1 zapisuje jodek potassu, ponieważ nie miałem 
przy sobie narzędzi do badania ucha, radzilem 
przeto po raz drugi choremu, aby do mnie przy- 
szedł, co tóż uczynić przyobiecal, lecz podobno 
tego samego dnia tak mocno zachorował, że do 
mnie nawet przyjechać już nie mógł; od tćj chwili 
pogorszenie tak prędko się wzmagało, napady 
dreszczu kilka razy dziennie przychodziły, wysta- 
piła żółtaczka, wymioty, drgawki, majaczenia, nie- 
przytomność, śpiączka it. d. że w kilka dni śmierć 
nastąpiła. (Z. WZ) 
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KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach klinicz- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo- 
roformu w różnych celach leczniezych, 
(z przeszłych lat kliniki „chirurgieznój ) 
napisał JAN GAWLIK, 


t. adj. klin. lek. wszechn. Jagiel. 


(Ciąg dalszy.) 


30. 
Odjęcie przedbarku w skutek rany ciętćj u dzie- 
wczynki ze wsi 5 lat liczącćj, ciałotworu wątłego. 


. s . . 
Osłabienie wielkie z powodu znacznego ubytku 


krwi. Usposobienie przed operacyą prostoduszne. 
Oddech obojczykowy, 48 na minutę, tętno 168. 
Z początku odwracała sie z płaczem od chloro- 
forma; po 6 minutach zacząwszy zasypiać, nie 
stawiała już odtąd żadnego oporu. Tętno 140, od- 
dech 42. W pięć minut późnićj zdawała się być 
odurzoną, gdyż na dość silne ukłucie szpilką by- 
najmnićj nie oddziaływała. Tętno 136, oddech 38. 
Na pierwsze cięcie obudziła się z krzykiem, ale 
wdychając śród tego głęboko, wkrótce tak usnę- 
ła, iż odtąd do końca operacyi zupełnie była 
spokojną. 

Stan jój odnrzenia był trochę niepokojący. Tę- 
tno spadło do 88; ruchy oddechowe zaledwo spo- 
strzegać się dawały. Jednakże pogłaskana w skro- 
nie lodem, otworzyla oczęta natychmiast, ale tyl- 
ko, by je nicbawem zamknąć napowrót. Tętno 136, 
oddech 38 na minntę. Qperacya trwała 30 minut: 
znieczulanie 16; odurzenie przeszło dwie godziny. 
Chloroformu zużyto drachmę. Co do czucia, nie 
można się było nic stunowezego dowiedzieć. 


31. 

Badanie kamienia w męcherzu u dziewczynki 
półtrzecia roku mającćj, eiałotworu silnego. 

Usposobienie przed operacyą bardzo żywe i nie- 
spokojne. Oddech obojczykowy, 50 na minutę, 
tętno 170. Z początku oddychała bardzo niespo- 
kojnie, po pięciu minutach zaczęła zasypiać. Tę- 
tno spadło do 154, oddech zawsze jeszcze ten sam 
przyśpieszony. Zasypiając przewracała ciągle głów - 
kę z jednćj strony na drugą. Po Gciu minutach 


uspokoiła się tak, iż się zdawało, jakoby zupełnie 
była odurzoną. Tętno spadło do 100, oddech do 
82, cokolwiek chrapliwy. Jednakże założenie ce- 
wnika do pęcherza obudziło ją natychmiast. Po 
trzech minutach usnęła napowrót, by się dopićro 
po dwóch obudzić godzinach. Tętno podniosło się 
do 130. Badanie trwało trzy minuty; znieczułanie 
12; chloroformu zużyto póltora skrupułu. 
32. 

Wyłuszczenie tłuszczaka ogromnćj wielkości 
u dziewczynki starozakonnój, 3 lata mającćj, cia- 
łotworu średniego. z 

Usposobienie przed operacyą wrzaskliwe. Od- 
dech obojezykowy; tętno 146. Po 4 minutach za- 
częła zasypiać. Tętno spadło do 126. Ponieważ 
chora ciągle się krztusiła, jakkolwiek w znacznóm 
oddaleniu trzymałem przyrząd z chloroformem, 
nie mogłem jój więć uśpić należycie. Dla tego 
też częściowo tylko odurzona, oddziaływała na 
operacyą, ale tylko umiarkowanemi ruchami; do- 
piero przy zeszywaniu rany zaczęła krzyczeć gwał- 
townie, śród czego przebudzona nie usnęła aż po 
zupełnóm zaopatrzeniu rany. Tętno, które było 
spadło do 108, podniosło się teraz do 130, oddech 
stał się prawidłowym. Operacya trwała 36 minut, 
znieczuianie 9; odurzenie przeszło dwie godziny. 
Chloroformu zużyto półtora skrupułu. 

33. 

Wyłuszczenie jądra mięsakowało - wyrodzo- 
nego u nauczyciela wiejskiego, 61 lat mającego, 
wątłćej ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą trochę bojażliwe. 
Oddech obojczykowo - przeponowy, 26 na minutę, 
tętno 96. Po 10ciu minutach zaczął usypiać. Tę- 
tno podniosło się do 104, oddech przyśpieszył się 
do 30. Zważająe na wiek i znaczną rozedmę pła- 
cową chorego, znieczulałem go o tyle, ile potrze- 
ba bylo, by go przynajmnićj podczas operacyi 
utrzymać w częściowóm odurzeniu. W trzy minu- 
ty późnićj tętno spadło do 64, oddech do 18. Cho- 
ry będąc na pół przytomnym oddziaływal na ope- 
racyą, ale bardzo słabo. Operacya trwała minut 
12, ehloroformowanie 13; chloroformu zużyto dwie 
drachmy. Chory czuł ale bardzo mierne bóle. 

(D. n.) 
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KORRESPONDENCYA. 
o 


CZERWONCH NAGMINNEJ 
Dra SERKOWSKIEGO. 


Z Podgórza 26. Sierpnia 1865, 


Jako skromny przyczynek do tegorocznćj sta- 
tystyki lekarskiej w kraju naszym podaję wiado- 
mość o nagminnie panującćj obecnie w okolicach 
naszych czerwonce. Przeszło od miesiąca uważa 
łem szerzenie stę jéj w Podgórzn, szezególnićj po- 
między dziećmi od najmłodszego wieku do lat 4 
lub 6. Z osesków i niemowląt jednoracznych tra- 
dnoby było w tym czasie znaleść dziecię, któreby 
nie mialo mnićj więcćj silnój biegunki, niezbyt 
jednakże złośliwćj. Poczynała się ona w najwię- 
kszój liczbie wypadków od niestrawności, gorączki 
miernćj i niespokoju przez kilka dni trwającego, 
bólu i kulistego wydęcia -sprężysto napiętego 
brzuszka, poczem następowały stolce z początku 
obfite, obrzednie, żółto - zielonawo zabarwione, pó- 
źniej coraz płynniejsze i częścićj się powtarzające, 
wodniste z domieszaniem znacznćj ilości strzępia- 
stych wydzielin i odpadków błony śluzowej. Par- 
cie dokuczliwe trapiło przytóm dzieci ustawicznie; 
niekiedy stolce płynne nagle wydalane bywały jak- 
by ze strzykawki. 

W stosunkowo dość rzudkich i zwykle zanie- 
dbanych przypadkach przeobrażał się ten nieżyt 
kiszek w rozlegle owrzodzenia i prawdziwą ezer- 
wonkę, Wśród licznych wtedyi krwawych stolców 
dziecko szybko niszczało i wpadało w otrętwienie, 
śpiączkę, czemu albo uległo, albo z czego ocuca- 
jac się powoli tylko przychodziło do siebie. W wy- 
padkach wyzdrowienia stolce przez długi czas utrzy- 
mywały się wodniste, białe lub zielonawe z osa- 
dem swzępkowatym i nader cuchnące. 

Leczenie przypadowe wywierało dość pomy- 
ślny wpływ na przebieg choroby, gdyż biegunka 
zazwyczaj łagodniała, stolce stawały się gęstsze, 
żólciejsze i rzadsze, jeśli malee obok dyetetycz- 
nego zachowania i popijania odwarem korzeni stor- 
czykowych (decoctum salep), używał przetworów 
makowca z proszkiem gumy arabskićj (pulvis gum- 
mosus) w ilości '/,ą do '/, ziarna 3 do 6 razy na 
dobę, stósownie do wieku i gwałtowności przy- 
padów. 

U osób starszych biegunki rzadzićj się wyda- 
rzaly, a czerwonka o ile mi wiadomo w kilku wy- 
padkach nader groźnie występująca szczęśliwie się 
ukończyła. 

Mnićj więcćj w podobny sposób pojawiła się 
biegunka, jednakże daleko częścićj w czerwonkę 
się potęgując we wsiach okolicznych: $w)ątni- 
kach, Sieprawiu, Zawadzie, Wróblowi. 
cach, Ochojnie, a jak slychać w okolicach pod- 
karpackich szeroko rozciągnęła swe panowanie. Do 
pierwszych trzech wsi wysłani zostali z ramienia rzą- 
du lekarze w celu niesienia pomocy chory m i zbada- 


nia bliżej panującćj epidemii, odwiedziny swe co 
tydzień powtarzać mający. Nieco Oliżćj znane mi 
są szczegóły statystyczne ze Swiątnik, więc 
o nich pokrótce napomknę. 

W Świątnikach zachorowało od dnia 8 do 
24 Sierpnia b. r. ogółem chorych 99. Z pomiędzy 
tych do 2go roku życia wyłącznie zachorowało 
dzieci 38; od 3—5 osób 19; od 6—15 20; od r. 
16 powyżćj 22. 

"Na pierwsze więc 5 lat dziecięcych daleko wię- 
cćj przypada wypadków chorobowych niż na re- 
sztę lat późniejszego wieku razem wziętych. 

Płeć nie okazuje żadnćj różnicy. Pod wzglę- 
dem stann i zamożności powiedzieć można, że gló- 
wnie choroba szerzy się pomiędzy najuboższą klasą 
ludności, skazaną na wyłączne karmienie siebie 
i dzieci suchym ehlebem i ziemniakami. Jednakże 
i zamożniejsi, dobrze się odżywiający niezupełnie 
są oszczędzani. Baguisk mogących powietrze wy- 
ziewami zarażać w tj okolicy nie masz; woda 
do picia używana powiększej części jest miękką, 
mało części składowych stałych zawierajacą. 

Od 16. Lipca b.r. dotychczas umarło w Swią- 
tnikach na czerwonkę pięcioro dzieci. Dziwnóm 
było powikłanie aż w 3 wypadkach się wydarza- 
jące, w których po przebyciu czerwonki pojawiał 
się gościec stawowy ostry bez wyraźnćj wady ser- 
cowćj. W 4 wypadku zapałenie stawu kolanowego 
już od dawniejszego czasu trwało. 

Leczenie zasądzało się na zaleceniu scisłej 
dycty, przyparkow z lnianego siemienia w razach 
znacznego bólu brzucha, na podawaniu odwaru 
korzeni storczykowych za napój i proszków Do- 
WERA do wewnętrznego nżycia (1*%4—7, gr. pro 
dost). 

Nie można tu wiłczeniem pominąć niedhalstwa 
o własne zdrowie ze strony ludu naszego, który 
pominąwszy, że z potrzeby nader niestósownie się 
żywi, jeszcze i bez potrzeby najmniejszćj czysto- 
ści w pomieszkaniach i bieliźnie nie przestrzega, 
ale nadto z wygórowaną czerwonką w polu pra- 
cuje, a lekarstwa nawet bezpłatnie podawanego uni. 
ka lub je tylko z wielką nieufnością przyjmuje. 

- Jeszcze bardziej uderzyło mię w Sieprawiu 
hołdowanie naszego ludu niejako tureckiemu fata- 
lizmowi zawsze na nieodmienność losu i zrządze- 
nie opatrzności się spuszczającego. W wiosce tćj 
w przeciągu kilku dni'5 osób umarło, wiele choro- 
wało, przecieź do lekarza tamże wysłanego zale- 
dwie ciu chorych szukających pomocy się zgłosiło. 


KORRESPONDENCYA Z PODOLA 


Dra ŁĄŻYŃSKIEGO. 


Z Uszyckiego powiatu na Podolu. 


(Ciąg dalszy.) 
Tak więe homeopatya u nas gwałtem napiera 
się prawa obywatelstwa, którego jćj słusznie od- 
mawiają. — Łatwy to sposób kuracyi, a więc po- 
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nętny dla wielu, zwłaszcza „pod ciężkie czasy,” 
i nie jednemu się zdaje, że lada pigułką i choro- 
bę zażegnać i bez lekarza się obejść potrafi. Nie 
wnikając więc głębićj, z wiarą i ufnością przystę- 
puje do punktualnego wykonywania przepisów 
w „małój książeczce“ zawartych; a chociaż 
po dniach kilku lub kilkunastu takićj kuracyi wi- 
dzi się w konieczności wezwania pomocy lekarza, 
to go wzywa nareszcie, lecz często za późno, kie- 
dy już nie poradzić nie można; w takich razach 
zazwyczaj, na wypadek niepomyślnego końca cho- 
roby, całą winę zwalają na lekarza, a nie na po- 
czątkowe na sobie doświadczenia i własne nie- 
dbalstwo. — Smutne to, ale jakże prawdziwe 
i jak często zdarza się u nas, zwłaszcza w prak- 
tyce wiejskiej! I dziwićże się doprawdy, że lud 
ciemny i prosty, nie mający wyobrażenia o niczem,. 
ślepo wierzy swoim znachorom i babom, którzy 
go leczą zamawianiem i okurzaniem ziołami, je- 
żeli w klassie wyższćj spółeczeństwa, mającćj pre- 
tensyą nazywać się klassą cywilizowaną, ciągle 
spotykamy ludzi z niepojętą łatwowiernością chwy- 
tających się tylekroć potępianćj szawlataneryi i sto- 
sująch się da najdrobniejszych jej przepisów ze 
ścisłością godną lepszćj sprawy. — (o homeopa- 
tyi i wszystkim uniwersalnym panaeeom zapewnia 
taką wziętość i powodzenie u ogółu? To właśnie 
co jest w nich najnienaturalniejszego — ich uniwer- 
salność i pewnego rodzaju tajemniczość do nich przy- 
wiązana.. Ogół tak łatwo wierzy w to czego pojąć 
nie może, co wychodzi ze zwykłego porządku rze- 
czy i przemawia do jego wyobraźni! Z naszych 
okolic n. p. rok rocznie pewien procent chorych 
udaje się po radę o kilkanaście mii ztąd do Po- 
tapenka, mającego sławę wybornego lekarza w na- 
szych prowincyach. 

A któż to jest ten Potapenko?  spytacie. 
Jest to chłop Ukraiński, który będące niegdyś 
felczerem przy doktorze Franku, jak powiadają, 
nabrał tam pewnćj wprawy w leczenin chorób 
i wróciwszy do domu, rozpoczął praktykę na wła- 
sną rękę, z wybornem powodzeniem — dla swo- 
Jė) kieszeni! Że u nas, jak powiedziałem, wszy- 
stko niezwykłe i bezezelność wszelka popłaca, 
więc téż sława lekarza w siermiędze prędko roz- 
niosła się po okolicy, poezęto tłumnie zjeżdżać 
się do niego z najodleglejszych stron i dzis Po- 
tapenko w przekonaniu wielu stoi na takićj wyży- 
nie, jakićej mu z pewnością pozazdrościć mogą lu- 
dzie gruntownćj nauki i dlugoletnićj pracy, Zda- 
rzało nam się parę razy czytać recepty tego ke- 
ryfeusza — mój Boże! cóż to za dziwna mięsza- 
nina najsprzeczniejszych w swóm działaniu środ- 
ków! nie wiem, o ile one odpowiadały niemocy, 
przeciwko którćj były zalecone, gdyż tego pomi- 
mo najusilniejszych starań sprawdzić nie mogłem; 
najmocnićj jestem przekonany, iż żaden sumienny 
aptekarz nie wydałby na tę receptę lekarstwa, dla 
czego Potapenko ma swoję uprzywilejowaną le- 
kownią, dokąd pacyentów odsyła. 

Takich lekarzy „z natehnienia* na pięknóm 


Podolu naszćm jest co niemiara, nie mówiąc już 
o znachorach i babach, których w każdćj wsi 
znajdziecie, nadto wyłączuy przywilćj leczenia pia- 
stuje u nas w swóm łonie stan duchowny greckie- 
go obrządku, mianowicie popadye, u których to 
znajomość sztuki lekarskićj dziedzicznie przechodzi 
po kądzieli z matki na córkę i t. d. I tak n. p. 
w miasteczku, gdzie mieszkam jest popadya, le- 
karka głośnej sławy i mająca dość liczną swą 
klientelę, co wszystko odziedziczyła w spuściźnie 
po matce swój, żonie proboszeza ze wsi Huminiec 
pod Kamieńcem. — Lud prosty (co byłoby naj- 
właściwszóm, nie udaje się do uij wcale, gdyż 
ta pani zbyt drogo się ceni i ubogi wieśniak nie 
jest w stanie ją wynagrodzić. Stala cena n nićj 
jest od 20 — 40 rubli sr. na miesiąc! Kuracya 
to więc jest wyłącznym przywilejem ludzi wyż- 
szego stanu, a przynajmnićj możniejszych tylko. 
Chorych utrzymuje i męczy (bo innego wyrazu 
na to nie mam) w swoim własnym domu zalewa- 
jąc własnego wyrobu lekami. Zasadą jéj kuracyi 
jest, o ile mi wiadomo, metoda napotua (method. 
med. diaphoret) w połączeniu z dyetą głodową. 
Używa jéj bez względu na chorobę i stan chore- 
go u wszystkich swoich pacyentów bez wyjątku. 

Dość powiedzieć, że nawet kamienie męchęrza 
kusi się wyprowadzać za pomocą swojćj metody, 
jak tego świeżuteńki mieliśmy przykład na jednym 
chorym dotkniętym tą niemocą, a będącym u niej 
na kuracyi, który od zbytniego przeziewu dostał 
tak siinćj potówki (sudamina), że aż naszćj we- 
zwał pomocy i nie mało mię to kosztowało pra 
cy, nim go namówiłem do operacyi i do zaniecha- 
nia dotychczasowego sposobu leczenia. 

Takie mnićj więcćj są zwykłe następstwa tój 
kuracyi i chory po kilku tygodniach lub miesią- 
cach isinych katuszy wychodzi z tćj łaźni najezę- 
ścićej w gorszym daleko stanie, niź był do rozpo- 
częcia leczenia, bo wycicńczony na siłach i kie- 
szeni, ponioslszy wydatek, z którym mógłby po- 
łowę Europy objechać i najsławniejszych lekarzy 
się zaradzić. Cóż powiecie jednakże? Zręczna le- 
karka tak umie podejść swoich klientów i obie- 
tnicami prędkiegu uleczenia pozyskać dła siebie 
ich zaufanie, iż pomimo widocznie niekorzystnych 
wypadków jćj leczenia, bywają przykłady, iż cho- 
rzy zostają u mój po roku i dłażćj, póki aż $mierć 
nie oswobodzi ich z rąk tej oprawczyni. 

Przyznaję się, zastanawiałem się nie raz nad 
tém, eo zniewala ludzi, często bardzo nie bez pe- 
wnego nawet wykształcenia i zdrowego rozsądku, 
do podobnego rodzaju samobójstwa? Chęć pozhy- 
cia się długićj i męczącćj choroby, czy brak od- 
wagi powiedzenia sobie, że się jest nie do ule- 
czenia? Należy przypuścić jedno i dragie, co zre- 
sztą stwierdzają i chorzy sami, tłumacząc się za- 
zwyczaj tóm, że wyczerpawszy już rady wszy- 
stkich lekarzy bezskutecznie, postanowili chwycić 
się tój ostatnićśj deski zbawienia, która im nadzie- 
ję ratunku obiecuje. — 

Zapewne, byloby to bardzo naturalnów nawet, 
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gdybyśmy w tóm leczeniu całóm dojrzeć mogli 
jakąkolwiek by najmniejszą racyonalią podstawę: 
lecz że mu na nićj najkompletuićj zbywa, pocho- 
pnośc więc do pokątnego leczenia u ludzi wyż- 
szego towarzystwa, skłonni jesteśmy uważać za 
gatunek umysłowój choroby, którćój właściwego 
nazwiska nie nadano dotychczas w psychiatryj, 
Już w klassie izraelitów spostrzegamy większą 
pod tym względem roztropność i pewną krytykę 
w wyborze doktora i sposobu leczenia. Zyd lubi 
się kurować, ale się nie powierzy lada komu na 
oślep, bo ceni swój grosz przedewszystkiem, a po- 
tóm swe zdrowie. W ostatecznym razie posyła do 
arcyrabina zasięgnąć zdania, do kogo nu się udać 
należy? i trzeba przyznać, ten mu zawsze poradzi 
rozsądnie i dobrze. Żydzi więc, w chwili obecnej 
przynajmnićj, stanowią główną podstawę praktyki 
lekarskićj u nas, tu się koncentruje wszelka na- 
szą działalność, już to dla tego, że klassy tćj jak 
gdyby przeznaczeniem było być gniazdem wszel- 
kiego rodzaju chorób, już tóż, że żydzi będąc 
z natury trwożliwi i z przepisów religijnych tro- 
skliwi o swe zdrowie, przy lada cierpieniu zaraz 
się do doktora udają, już téż dla tego jeszcze, 
że klassa ta jest dziś może najzamożniejszą w kra- 
ju.... Żyd wprawdzie licho wynagradza lekarza, 
ale się bez niego obejść nie może i w ostatecz- 
nym razie odda wszystko, żeby go mieć koniecz- 
nie. Ztąd tóż żydzi w przekonaniu swóm wysoko 
cenią lekarzy, zwłaszcza tych, którzy potrafili so- 
bie pozyskać ich zaufanie. W większym mieście 
żyd gotów drożćj za lokal zapłacić, byle mieć 
w pobliżu doktora lub mieszkać w jednym z nim 
domu; w miasteczkach mniejszych kahał ma so- 
bie za szczęście i rodzaj błogosławieństwa bożega 
mieć swego lókarza i aptókę. Z tóm wszystkiem 
jednakże stosunek praktykującego lekarza do klas- 
sy izraelitów nie jest tak latwy jakby się zdawało. 
Zydzi nadzwyczaj są wymagający i często żądają 
od lókarza rzeczy całkiem niepodobnych. Wyma 
gają oni np. nieraz, żeby pierwsze zadane lekar- 
stwo odrazu, jak to mówią, postawiło chorego na 
nogi; w przeciwnym razie łatwo się zrażają, tracą 
ufność w lek i lekarza i niekorzystnego o tym osta- 
tnim nabierają wyobrażenia. Wieleż tb nieraz po- 
trzeba cierpliwości, wytrwania i pracy, by i nie- 
świadomych przekonać i koniecznego zaufania nie 
stracić! w takich razach nierządko wałka tem by- 
wa trudniejszą, że się ma do pokonania nietylko 
niemoe samą, często opierającą się wszełkiemu le- 
czeniu, lecz nadto trzech wrogów zarazem, a temi 
są: najprzód cyrulik, naturalny nieprzyjaciel leka- 
rza, któremu rad buty uszyje przy każdej zdarzo- 
nej zręczności, 1a trzeba wiedzieć, iż żydzi u nas 
wierzą im do pewnego stopnia), powtóre najgor- 
sze warunki higieniczne, śród których postawiony 
jest każdy prawie Iaraelita, i trzecie, fanatyezne 
trzymanie się przepisów religijnych ezęsto zdrowiu 
bardzo nieprzyjaznych i paraliżujących najszezer 
sze usilowania lekarza i zbawienny wpływ sztuki 
lekarskiej. (D. m) 


ROZMAITOŚCI, 


Nowo mianowany referent lekarski w e. k. Mini- 
« ' mterstwie Stanu. 

Postanowieniem najwyższóm z dnia 20go t. m. radzcę 
ministeryalnego Wenta przy uznaniu wiernćj jego i pożyte- 
cznćj służby przeniesiono na spoczynek stały; w miejsce zaś 
jego zamianrowano rądzcę namiestniczego i protomedyka kra- 
jowego Dra Löscunnra z Pragi radzeą ministeryalnym i re- 
ferentem lekarskim w Ministerstwie Stann, 


Qbchód inauguracyi pomnika na cześć Prof. Dietla 
w Szczawnicy- 

Właściciel Szczawnicy Wny Szalaj zawiadamiając nas 

o obchodzie uroczystym inauguracyi pomnika na cześć Prof. 


Diwrta, odbytym w przerzeczonóm zdrojowisku w obec liez- 
nie zgromadzonćj publiczności dnia 29go z. m. przesłał za- 
razem w ozdobnym druku, mającym na czele jeden z wido- 
ków Szezawniekich, gdzie obok tryszczącćj w górę wo- 
dy wznosi się na trzech kamiennych stopniach, otoczo- 
nych na około słupkami łańcuchowemi poważny pomnik 
w kształcie malego obelisku — wiersz następujący ną cześć 
Profesora Diretta skreślony natchnionem piórem jednego z naj- 
ulubieńszych poetów naszych Józera SZUJSKIEGO: 
Czcigodny Mężu, z iluż na Twćm czole 
Zasług laur chwały złożyć nam wypada? 
Oto ojczystych nauk żyzne pole, 
Kłosy Wszechnicy Rektorowi składa: 
Oto — Obrońcy swemu — ojeów mowa, 
Najżywsze niesie w dank wdzięczności słowa, 
Oto kraj cały klęskami zgnębiony, 
Tęskny za śpiących sil swoich rozwojem, 
Obywatelski wieniec spleciony, 
Na czole Posza kladzie, czole Twojóm; 
Coś był rzecznikiem uciskom tćj Ziemi 
I bronił spraw jej pomiędzy obcemi. 
Dziś podkarpackie, życiodajne szczawy, 
Szmerem Cię swoim wielbią uroczystym, 
Tyś z zapomnienia podniósł je do sławy, 
Tyś zdrowia w kraju rozkazał ojczystym 
Rozwałęsanym odszukiwać dziatkom, 
Jednę nić więećj związał z Ziemią- Matką! 
Cześć Ci! urocza głosi gór kraina, 
Skały i hale, krynice i lasy — 
4 dumą spoziera na swojego Syna 
Ojczysta Ziemia, Bożej pełna krasy 
Cześć Ci! wspólłbracia wołają, rodacy -- 
Mężu nauki, wytrwania i pracy! 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Sierpniu r. b. 
Pozostało z końcem Lipca b. r, chorych m, 17 k, 14 razem 31 


Amame 51508150, 30 
532 „KŁOMARNGI 


Przybyło w ciągu Sierpnia 
Leczono więc ogółem . - . a . 


PRN, Wuna 


Z tej liczby opuściło szpital uieezonych 
pamai die (dam +: 
Pozostało z koncem Sierpnia chorych '. „ 20,17 „ 37 
- Razem jak wyżćój. . © . „32,29 , ' 61 


Liczba chorych dzienna najwyższa od dnia 16go do 


18g0 — 38; najniższa dnia 1go — 31; średnia przeciętna — 
35 %,, a po potrąceniu więżniów za długi = 331%,,. 

=- Z chorób ostrych miał przewagę liczebną nieżyt dróg 
pokarmowych, głównie jelit pod postacia biegunki, 
również gęsto pojawiał się nieżyt oskrzelowy. Pojedyń- 
czo nawijały się: durzyca brzuszna u kielnera 17letnie- 
go w połączeniu z naciekiem zapalnym dolnego zrazu, płuca 
lewego, % zakończeniem śmiertelnóm w 6tym tygodniu cho- 
roby, skutkiem wycieńczenia ogólnego; zapałenie ograni- 
czone otrzewny jelita grubego (Pericolitis) skutkiem 
zatkania kałowego u piekarza 40letniego i przepuklina 
uwięzgła pachwinowa strony lewćj u dzierżawcy 
z Chrzanowa, liczącego lat 40, u którego w 48 godzin po 
uwięzgnieniu, gdy przybył do zakładu celem poddania się 
operacyi udalo się odprowadzenie bez cięcia, po użyciu ma- 
ści szarej z wyciągiem lulkowym i kapielach. | 

Skaleczenia wydarzyły się trzy przypadki: złama- 
nie kości przedbarku lewego u niewiasty 60letniej 
skutkiem spadnięcia ze schodów: z tejże przyczyny stłucze- 
nie odnóg górnych i dólnych u bakałarza mającego 
wieku iat 65 i rana qarta na czole z przejechania u wo- 
żnicy 70letniego. r 

Z chorób przewłocznych zmniejszyła się nieco 
liczba gruźlić płucnych. Z temże cierpieniem przybyło 
świeżo dwoje: szczeciarz 40letni, u którego siedliskiem na- 
cieku był szezyt płuca prawego, a towarzyszył świeższy nit 
żyt oskrzelowy i letnia córką krawca, okazująca taką sa- 
mą siedzibę nacicku grużlieczego a prócz tego ostre pry- 
szcze jamy ustowej (Stomatitis aphthosa.) 

Dwoje także przyjęto z wadami sercowemi: wyrob- 
nika mającego lat 47 z niedomykalna zastawką Ser- 
cową dwukończystą i jój następstwami, pomiędzy które- 
mi było i ostre zapalenie podudzia lewego z zapaleniem oko- 
stni i prnchnieniem kości, tudzież córkę parasolnika l5letnią 
z takąż samą wadą sercową, do której przyłączyła się zgo- 
rzel odnogi dolnej; chorą przywieziono konającą prawie do 
zakładu. 

Zmarli: wzmiankowany wyżej kielner 17letni z du- 
rzycy; staruszka ó6letnia z gruźlicy płucnćj; pietnastołetnia 
córka parasolnika wymieniona powyżćj z wady sercowej 
i zgorzeli nóg; wyrobnik 37 lat mający z obrzęku 
rakowatego zajmującego lewa połowę jamy brzusznćj a z ko- 
ści miednicowćj wyrastajaącego; nakoniec kucharka Ad5letnia 
przybyła konająe z raka wątroby i następstw jego. 

Professor SŁAawikowski wydobył ściemniałą soczewkę 
oka lewego wyrobnikowi mającemu lat 70 wieku za pomocą 
cięcia płatowo-rogówkowego dolnego i przywrócił choremu 
wżźżrok utracony 


Ne 37. h 16 Września. i 1865. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . AL6 — wia. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, ś półrocznie . ./Al3 — w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 


tudzież 
Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,-— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w Państwie Austryackióm 
z przesyłką poczt.rocznie ZŁ 6e 60, 
s a  półrocz. Zł.3e.30 , 
Dla zagranicznyck, drogą pocztową, wypadnie 
doplata przesyłki według przepisów pocztów. 


w Krakowie, w Drukarni e, k. Uniwersyt. 
pod t. zarządem M. Schmiedehausena. 
Biuro Redakcyi Przeglądu: 
w domu e. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Siawkowska N. 282. 
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Przypadek sądowo-lekarski 
roztrząsany przez 
Prof. Dra KAROLA G!LEWSKIEGO 


prosektora sądowego, 


(Ciag dalszy.) 

Lekarz sadowy powoduje się w czynnościach 
swoich nauką lekarską i nstawami prawa karne- 
go, odnoszącemi się do obrażeń cielesnych. Co do 
oceniania uszkodzeń, wiadomo dostatecznie każ- 
demu w sztuce lekarskićj bieglemu, że ustawy 
prawa karnego pod tym względem dla lekarza 
nie mnićj są obowiązującemi, jak dla sędziego, 
ponieważ oznaczać stopnie uszkodzeń nie wska- 
zuje nauka lekarska, lecz przepisuje prawo karne. 
Dla tego tóż zastósowanie wszelkich szczegółów 
danego przypadku do postanowień prawa karnego 
głównie cechuje biegłość lekarza sądowego. 

Z tego stanowiska się zapatrując, pytamy, jak 
sobie postąpić w naszym przypadku ze względu 
na wyszczególnione dwa rodzaje postępowania? 

Jestem zdania, że najwłaściwićj będzie, jeśli 
wprzód podzielimy całą rzecz na dwie części i każ- 
dą z osobna ocenimy, staje się bowiem pogląd 


o wiele łatwiejszy, orzekanie o wiele dokladniej- 
sze, zważywszy, że orzekać wypada o uszkodze- 
niu matki i śmierci płodu. 

Rozpocznijmy od dziecięcia. 

Oględziny łącznie ze wszystkiemi szezegółami 
przez matkę do protokółu podanemi, pozwalają 
nam czynić wnioski niewątpliwe. Wykazać bowiem 
można, że poród i śmierć plodu w przyczynowym 
są związku ze szamotaniem się matki z parobkiem. 

Jak więc orzekać w tym względzie? Śmierć 
plodu, która wynikła z uszkodzenia mat- 
ki. Jakiegoż to rodzaju uszkodzenie według pra- 
wa karnego? W ustawach nie ma żadnój sk a- 
zówki: jak orzekać o takim przypadku. Wszel- 
kie uwagi nad tym przedmiotem stają się odtąd 
prawniczemi, rozbierać pytanie z tego stanowiska 
nie jest już rzeczą lekarza sądowego, który swo- 
je zrobił, jeżeli wykazał związek między czy- 
nem a skutkiem tegoż. Qzynność lekarza są- 
dowego widzę w takim razie załatwioną, będzie 
załóm zadaniem sędziego rozbierać rzecz tak, jak 
tego umiejętność prawnicza i przepisy wymagają. 
Pod jednym tylko warunkiem czynność lekarza 
nie byłaby jeszcze ukończoną, a to wtedy, jeśliby 


w szamotaniu i we wszystkieh okolicznościach od- 
noszących się do niego upatrzyć mógł nader ukry- 
ty zamiar sprowadzenia przedwezesnego porodu 
lub spędzenia płodu. Stwierdziwszy w takim ra- 
zie zapatrywanie swoje jak najdokladnićj, wy- 
tknąlhy na ten czas sędziemu drogę do ocenienia 
przypadku śledzonego. 

W naszym przypadku nie podobna dopatrzeć 
się jakiejbąć okoliczności wskazującćj zamiar spro- 
wadzenia przedwczesnego porodu, dla tego 
strony lekarskiej podane być może jedynie zda- 
rzenie tego porodu i śmierci ploda, jako skutek 
ocenienie zaś zdarzenia tegoż 


ze 


uszkodzenia matki, 
pod wzgędem karnym wylącznóm pozostać musi 
zadaniem sędziego. 

Zobaczmy, jaką opinia dać można o stanie 


matki? Zbadano jéj stan ósmego dnia po poro- 
dzie, takowy nie różnił się natenczas niczėm od 


stanu kobiety po porodzie prawidłowym. 
W okresie tak wczesayjn pu porodzie œwalto- 


wanie sprowadzonym nie podobna orzekać o sto- 


A 
pniu uszkodzenia, albowiem nie ma żadnego pe- 
wiiego punktu oparcia. = teraz nazwać go cięż- 
powodu, powiedzieć, jest lek- 

Laiwoby dalszy przebieg poło- 
albo- 


wiele 


kiem nie ma i 
kie obrażenic? 
gu mógł kłam zadać takowemu twierdzeniu, 
wiem poród gwaltownie przyśpieszony 0 
łatwićj niepomyślae po sobie pociągnąć może na- 
stępstwa, niżeli zwyczajny; widziałby się lekarz 
potóm w przykrćni położenin cofnięcia pierwotne- 
go zdania, coby świadczyło, że nie zastanawiał 
się należycie nad wszelkiemi możliwemi następ- 
stwami. Takie postępowanie nie obudzą bynaj- 
mniój zaufania do sztuki lekarza sądowego, który 
wydawszy wyrok stanowczy przed upiywem dni 
dwudzieste, w obronie swojej odwołać sie nawet 
nie może do nsterków w ustawodawstwie ozna- 
czajątóm stopnie cielesnych uszkodzeń. 

Ponieważ więc rozbiór tak śmierci plodu jak 
i uszkodzenia matki ze stanowiska sadowo-lekar- 
skiego poprowadziło do tax niezgodnych ze sobą 
wypadków, slusznie przeto powiedzieć można, iż 
zupelnie usprawiedliwiony jest podział rzeczy ua 
dwie części i orzekanie o każdćj z osobna. Ina- 
czćjby się rzecz miala, gdyby w prawie karnćm 
znachodził się ustęp tćj osnowy, iż każdy przy- 


padek, w którymby w skutek uszkodzenia matki 


RNA AW ONA 


PAM AOOOOOŚ D 


NOO PONSA PLO 


nastąpiło poronienie lub poród przedwczesny, uwa- 
żany być musi, jako ciężkie cielesne uszkodzenie 
matki, bez względn na następstwa dalsze porodu 
przedwczesnego u matki; albo że każdy taki przy- 
padek li tylko wtedy uważanym będzia jako lek- 
kie uszkodzenie, jeśli u matki nie okażą się przy- 
kre uastępstwa porodu przedwczesnego. 

Prz 2 
loby zadaniem lekarza nierównie łatwiejsze, orze- 
czenie tém dokładniejsze. Lekarz nie widziałby 
potrzeby rozwodzenia się szóroko nad przypad- 
kiem, czego bynajmnićj nic pragnie sędzia, któ- 
rowu wylącznie idzie tylko o wykazanie związku 


tak szczegółowo opiewającćj ustawie by- 


przyczynowego między uczynkiem i następstwem, 
ostatecznie 6 kwalifikacyą uszkodzenia pod wzglę- 
dem karny 


m. Pomijać zaś tego nigdy nie powi- 
nien, jeśli ma nie podobna umieścić prz 
w jednćj z 
wiem li tylko wtedy przekona Ea iż orze- 


ypadku 
kategoryi uszkodzeń c 


czenie dla braku tej lub owej okoliczności stać 
się masjalo niezupełnóm. 
Powracując więc do przedumioiu orzeczenia 


w naszym przypadku, należy poddać pod wyłą- 
czny sag sędziego kwalińkowanie smierci płodu 
wynikłej z uszkodzenia matki, stanowcze zaś oae- 
niewie nszkodzenia matki odwlec do czasu, kiedy 
wedlug ustawy karnćj o mém dokładnie orzekać 
można, t.j. do dnia 20go po porodzie. 

W fakićj to myśli ułożono orzeczenie nastę- 
(DM) 


pujące. 


PRZYCZYNEK. 
do kazaistyki chorób ucha środkowego, 


podał 
Dr. J. WARSCHAUER. 
(Ciąg dalszy.) 
Następujące uwagi uasuwają się przy rozwa- 
żamiu wyżćj przytoczonych historyj chorób. 
Najważniejszą przyczynę niebezpieczeństwa sta- 
nowi stosunek mechaniczny części przyległych bę- 
benka, albowiem dno bębenka czyli dolną 
$eianę przedziclą warstwa kostna cienka prze- 
świecająca od żyły szyjnćj wewnętrznćj. Na od- 
cinku przodkowóm bębenka biegnie tętnica gło- 
również przedzielona deli- 


wowa wewnętrzna 


katną błaszką kostną, często nawet niedokładnie 
rozwiniętą, od bębenka. Górna ścianą czyli skle- 
pienie bębenka leży między błoną śluzową powie- 
kającą bębenek i błoną mózgową twardą, wraz 
ze zatoką skalista ciana ta jest b 
a nawet w dei zaopatrzona, 


górna, ardzo 


cienka, posiada 


nadto szparę nawet u dorosłych istniejącą, zwaną 


seri skalisto - łuskoważą. Wewnętrzna ściana 
czyli blędnikowa mało wywiera oporu przeciw 


rozpostarciu się sprawy zapałaćj na ucho wewuę- 
trzne, a tém samém na błony mózgowe powieka- 
jące nerw słuchowy, gdy znowu wyrostek sutko- 
sobą ma zatokę poprzeczną. 


wy (uż Zą 


Pytam się, czy istnieje w ciele lnizkićiu jama 
małej przestrzeni, któraby mia- 


ych części i któraby przez 


do tak 
tyle ważny 
otożenie anatomiezne byla tak 


ograniczona 
ła w pobliżu 
swe p naraźonią na 


i 


niebezpieczeffsiwa przer sprawę rapniczą i przez 


odzenie ścian, jak właśnie bębenek? 

Lecz nie tylko cienkość ścian kostnych ułatwia 
powstanie ropniecy, gdyby nawet jama bębenko- 
wa miała kostne grube, to i tak sama 
bliskość żył ułatwia powstanie zaskrzepów i ropnicy. 

W Niemczech Prof. LEBERT pierwszym był co 
zwrócił uwagę na liczne następstwa zapalenia uch 


OWTZ 


ŚCIANY 


i zarazem starał wykazać niebezpieczekstwo 
zopaienia żył zatokowych, przez które zapalenie 


szerzy się na opony a nawet i na mózg sam, jak 


"eg 


niewnićj na żyły szyjne i płueowe. Podług 
BERTA zapalenie zatok żylnych cechteje zimno trze- 
sace, często się powtarzające wśród przewleklego 
otoku nsznego, obok pajawów s 

wej. Bardzo cze klinikach 
żają przypadki 
durzycę, atoli zwykle ból giowy ogranicza się 
jędnćj polowy i wzmaga się przez ncisk, 
wystepują 


roraczki durzyco- 


esto Ww lekarskich uwa- 


tego ae (aez niewiaściwie) 


r 
DU 


do 
często 
y okresowo majaczenia OZ. Z po- 
jawami ucisk znamionującemi. Pojawy osłabienia 
i porażenia kończyn mają charakter niestały, wa- 
hający, natomiast niedostaje właściwych objawów 
durzycowych i nie ma różyczki durzycowćj, bólu 
w okolicy biodrowo-kątnicowćj, obrzmienia śle- 
dziony, biegunki, zapalenia oskrzel i t. d. 
Wątpliwy charakter niemocy, która się obok 
tętna miernie przyspieszonego wlecze przez tydzień, 
a nawet przez dwa tygodnie, jak niemnićj ciągle 
trwający lub czasowo występujący otok uszny 
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powinny nakierować uwagę lekarzy na ucho i na 
mózg, 
Jeśli jednax choroba Bie przebiega ostro i nie 


A natenczas zwykle w drugim Inb trzecim 


tpycdniu zjawiska ropnicze powstają. 


Za trzęsące czasem zachowuje tak stala 


kolejność, 


że niektórzy lekarze błędnie 


jednakowoż nigdy nie uważa- 
wiem 


tOO- 


znewają zimnice, 


no ab go przepnszezania (przerwy), alb 


oslabienie, pojawy mózgowe, wahanie tętna trwa- 


ja a przetwy. 


Zwołna. jakkolwiek nie stateeznie występują 


ohiawy przemawiające za złogami ropiastemi, 


w piucu lub stawach, czasem w tkance podskór- 
nój, chorzy, którzy z razu byli zatkani nabieraia 
biegunki, 


skłonności de wydziciiny odbywają się 


nieregularnie, nakoniee śmierć wśród śpiączki za- 


końeza cierpienie, Bieg choroby zwykle bywa szybki 
ostry i złośliwy. 
ścian 


VIRCHOW naucza, że nie przez zapalenie 


ię SKTZO- 


r 


żylnych (Phlebiits), ia przez tworzenie s 


pów i zakażenie krwi tworami rozpadowemi cho- 


roba powstaje. 


LEBERTOWI nieninićj należy się zasługa, że 


zwrócii uwagę na ścisły związek, jaki zachodzi 


między ropniami mózgowemi i cierpieniami echa. 


Czwarta niemal część ropni mózgowych zauważa- 


nycb, zdaniem LEBEirA pochodzi z pruchnienia 
kości skalistćj. Jesli zważymy przypadki, które 
opisano w Htcraturze chorób ucha, to przekonać 


się możemy, że cierpienia uszu jeszcze częścićj 
zrządzuią ropnie mózgowe, tém samóm bardziej 
jeszcze uwzględnianą być powinna uwaga LEBER- 
TA, który radzi, aby w danym przypadku TE 
mózgowego nigdy uie zaniechano poszukiwania co 
do choroby ucha wewnętrznego. 

Zwykle między powierzchnią kości skalistej 
i ogniskiem ropniowóm w mózgu, znajduje się 
istota mózgowa jeszcze (względnie) zdrowa, nadto 
blosa twarda mózgowa w okolicy sklepienia bę- 
rzadzićj 
dodać 


benkowego bywa znakomicie zgrubialą, 
oba ronnie są w związku nieprzerwanym, 
również 
darzają się znaczne zniszczenia istoty mózgowej 


należy, iż doświadczenie naucza, że wy- 
I 


bez gorączki i bez zboczeń bąć vmyslu bąć ru- 
chu, ból głowy gwałtowny, umiejscowiony, stały, 


na ucisk wzmagający się, często bywa pojawem 


jedynym ukrytego zapalenia i ropienia mózgu, 
często śmierć uagle przychodzi śród drgawek i ra- 
żenia. Otok uszny równie często zrządza zapalenie 
ropiaste opon mózgowych. 

Dwiema drogami rozpościera się zapalenie bę- 
benka na blony mózgowe, albo przez sklepienie 
(ku górze), albo na wewnątrz przez dziurkę słu- 
chową przewodu słuchowego, wewnętrznego (po- 
rus acusticus). 

Oględziny pośmiertne najczęścićj wykazaly cho- 
robę sklepienia i błony twardćj powlekającćj je, 
pochodzi to może stąd, że zboczenia tej części 
podstawy mózgu bez ścisłego badania i bez po- 
przedniego wydobycia i gruntownego oglądania 
kości skalistój tuż po wyjęciu mózgu wpadają 
w oczy, gdy tymczasnm inne zmiany kości skro- 
niowéj wymagają większego mozołu i dopiero od- 
szukane być muszą. 

Dotychczas przeto nie jest udowodnionóm, że 
tą droga choroba przeważnie się rozpościera, jak- 
kolwiek anatomiczne właściwości przyslugujące 
sklepienin bębenkowemu znacznie ułatwiają roz- 
postarcie się choroby w kierunku przerzeczonymn. 

Przypomina mi się szpara skałisto-luszezasta 
i gałązki tętnicze przechodzące tamtędy od błony 
twardćj mózgowćj do błony śluzowćj ucha środ- 
kowego, przez co zboczenia w odżywianiu bębenka 
i wyrostka sutkowego oddziaływają na przerze- 
czony odcinek błony twardćj mózgowej. 

Przypomina mi się rozrzedzenie kości, które 
sprawia, że sklepienie bębenkowe tak dalece jest 
ścieńczone, że nieomal prześwieca, czasem nawet 
posiada ustępy bez poprzedniego pruchnienia; ja- 
sną przeto jest rzeczą, że w razie, w którym 
między błoną śluzową bębenka i błoną twardą 
mózgową nie ma wcale żadnćj, lub tylko cienk: 
znajduje się warstwa pośrednia, latwo sprawa 
zapalna rozpościerać się może. 

Atoli w literaturze znachodzić równieź można 
przypadki, w których sklepienie bębenka w sku- 
tek otoku nie było zajęte, a w których cierpienie 
przez przewód wewnętrzny słuchowy rozpostarło 
się na opony mózgowe, lubo nie udaje się wyka- 
zać, w jakim stanie znajdują się części przedzie- 
lające te okolice od siebie. 

Wiadomo również, że zapalenie i ropienie ucha 
środkowego przenosi się na błędnik, a stąd na 
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dziurkę słuchową wewnętrzną, ściana błędnikowa 
bębenka, czyli przedziałka między uchem środko- 
wóm i wewnętrznóm jest bardzo cienka, nadto 
przez nadżarcie części położonej między okien- 
kiem okrągłóm i podlugowatóm powstaje związek 
nieprawidlowy obudwu okienek ulatwiający roz- 
postarcie sprawy chorobowćj. 

Dr Grugger w oddziale lek. głównego Dra STAND- 
HARTNERA obserwowal przypadek, w którym nie 
prachnienie lecz zwyczajne zapalenie ucha wewnę- 
trznego rozpostarło się na mózg, ponieważ zaś 
przypadek wspomniony ma niejakie podobieństwo 
do przypadku pierwszego przezemnie opisanego, 
a Dr. GRUBER podaje oględziny pośmiertne, przeto 
sądzę, że nie od rzeczy będzie przytoczyć na tóm 
miejscu historyą choroby. 
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KILKA UWAG 
opartych na własnych spostrzeżeniach klinicz- 
nych nad usypianiem chorych za pomocą chio- 

roformu w różnych celach leczniczych, 
(z przeszłych lat kliniki chirurgicznćj) 
napisał JAN GAWLIK, 
t. adj. klin. lek. Wszechn, Jagiel!. 
(Dokończenie.) 
34. 

Odrobienic sztuczne zarosłćj po porodzie po- 
chwy u włościanki 32 lat mającćj ciałotworu sil- 
nego. 

Usposobienie przed operacyą bardzo lękliwe 
i rozdrażnione. Oddech obojczykowy, 34 na mi- 
nutę, tętno 96. Po fmiu minutach znieczulania tę- 
tno podniosło się do 106. Chora oddychała bardzo 
niespokojnie, a dopiero w 10 minut późnićj zaczęła 
zasypiać. Tętno 120, oddech zawsze przyśpieszony. 
Nie mogąc się jednak doczekac zupełnego uśpie- 
nia, przystąpiono po półgodzinnóm znieczulaniu do 
operacyi. Tętno spadlo do 100, ruchy oddechowe 
bardzo drobne, przerywane. Chora podczas ope- 
racyi z małemi tylko przestankami jęczała niezno- 
śnie i wyprężała się gwałtownie, mimo, że ciągle 
trzymałem przed jéj ustami przyrząd z chlorofor- 
mem. Usnąwszy bezpośrednio po skończonćj ope- 


racyi nie obudziła się aż po upływie trzech go- 
dzin. Tętno 88, oddech powolny 20. Operacya 
trwała 35 minut, znieczulanie 65; ebloroformu zu- 
żyto drachm 15. Chora ezuła jakieś bóle, ale jak- 
by przez sen. 

Wyłlnszczenie trzech paleów środkowych u rę- 
ki z powodu zdruzgotania tychże u parobka wiej- 
skiego 25 lat mającego, siłnćj ciała budowy. 

Usposobienie przed operacyą pelne trwogi, 
zwątpienia. Oddech przeponowy, tętno 116. Po- 
nieważ u rzeczonego chorego po dwóch miuutach 
oddychania chloroformem tętno i oddech tak pod- 
upadły, że go wszelkiemi trza byio cució speso- 
bami, wykonano operacyą na powróconym do przy- 
tomności bez daiszego znieczulania. 

36. 

Prostowanie skurezonćj i stężalej w kolanie 
odnogi za pomocą szyny wyciągającćj u panny 
20letnićj, ciałotworu wątłego. 

Nadzwyczajne wycieńczenie i osłabienie z po- 
wodu długotrwałego cierpienia. Usposobienie przed 
operacyą na pozór odważne, lecz rozdrażnione. 
Oddech obojezykowy, ruchy drobne, 42 na minu- 
tę, tętno 160. Po 14 minutach zaczęła zasypiać. 
Tętno 164, oddech ten sam przyśpieszony. Zasy- 
piając odbywała ruchy rękami, domagając się od 
czasu do czasu niezrozumiałemi słowy, by jej do- 
łano więcćj chloroformu. Gdy w kwandrans pó- 
żnićj chciano przystąpić do operacyi, natenczas 
chora na pozór uśpiona, zerwawszy się nagle, otwo- 
rzyła oczy, prosząc usilnie, by ją dalćj znieczu- 
lano, że niebawem uśnie. Lecz dopiero po 26 mi- 
nutach tętno zaczynało opadać; czasem zwolniało 
do 90, to znów za najmniejszym w sali szelestem 
podniosło się do stu kilkunastu, gdyż chora do- 
póki tylko cokolwiek była jeszcze przytomną, cią- 
gle się lękała, by nie przystąpieno do operacyi 
przed jéj zupełnóm zaśnięciem. Po S8miu minu- 
tach znieczulania tętno spadło do 88, oddech stał 
się głębokim, chrapliwym, 20 na minutę. Twarz 
zbladła, usta zwężone zacięły się gwałtownie. Gło- 
wą kurczowo w tył zarzucona. Mimo tego oddzia- 
ływanie na operacyą było tak gwałtowne, że cho- 
rej nie można było utzymać na stole operacyjnym 
w należytym spokoju. Dla tego tóż nie mogłem 
ani na chwilę usuwać chloroformu. Dopiero, gdy 


odurzona zaczela pianę z ust toczyć, a język po- 
między zębami zaciskać, zaprzestalem znieczula- 
nia, by nie przebrać miary. Przy układaniu wy- 
prostowanćj odnogi do odpowiedniego przyrządu 
chora obudziła się sama. Tętno 150, oddech 38. 
Operacya trwala 46 minut, zbieczulanie 90. Odu- 
rzenie trzy i pół godziny. Chloroformn zużyto 
cztćry nncye. Zapytana co do czucia, zeznała wy- 


trzeźwiona, iż pod sam koniec operacyi okropne 
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cierpiala boleści. W przeciągu następnych dwóch 
dni trapiły chorą ciągłe nudności tak, iż kilkana- 
ście razy wymiotowała. 


KORRESPONDENCYA Z PODOLA 


Dra ŁĄŻYŃSKIEGO. 


Z Uszyckiego powiatu na Podolu. 
(Dokończenie). 


O ceyrulikach i szkodliwości pokątnego lecze- 
nia w ogóle, wiełe u nas, zwłaszcza ostatniemi 
czasy, pisano, powstając na to złe i podając środ- 
ki do jego usunięcia. Nie chcąc więc powtarzać 
rzeczy wszystkim wiadomych, dodamy tylko, iż 
zle to u nas jeszcze na większą skalę się prakty- 
kuje niż gdzieindzićj, a do jakiego stopnia doszło 
u nas zuchwalstwo cyrulików, możecie wnosić 
z tego, iż o miedzę ztąd w miasteczku Studenni- 
cy jest żyd cyrulik operujący zaćmę (sie!) łatwo 
domyśhcie się, z jakićm powodzeniem dla wzroku 
chorych.... Amatorów zwabia sobie tym zachęca- 
jacym zresztą argumentem, iż jak mu się ręko- 
czyn nie powiedzie, to nic za tatygę nie weźmie. 
Nie wiem wiele tóż zabrał za swą fatygę, faktem 
jest tylko, że mu to wykalanie oczów ludziom pła- 
zem dotychezas uchodzi. Ale czy to takie jeszcze 
rzeczy uchodzą tym panom! A handel krwią ludz- 
ką, którą ci oprawcy garncami toczą z biednego 
ludu po wsiach i miasteczkach codziennie; ich 
barbarzyńskie sposoby leczenia najprzeróżniejszych 
chorób niewłaściwemi środkami, po ezêm nieraz 
dozgonne pozostaje kalectwo, jeżeli nie śmierć 
przedwczesna nastąpi; a szkodliwy ich wpływ 
moralny, jaki wywierają na nieoświecone warstwy 
spółeczeństwa, z interesu własnego starając się 
utrzymywać w nich wiarę w zgubne przesądy i 
najdziksze teorye własnego wymysłu, nie saż to 
wszystko zbrodnie wołające o pomstę do Boga? 
Z tém wszystkićm jednakże trudna, niepodobna 
z nimi walka w obec dzisiejszego porządku rze- 
czy. Poparcia ze strony władz właściwych w tym 
względzie nie mamy żadnego; moralny zaś wpływ 
jednostek w obec trudności zadania zbyt powonly, 
a więc bezowoeny prawie. I biedny lekarz z bó- 
lem serca zmuszony nieraz patrzeć przez szpary 


ma nicjedno nadużycie ubliżające nauce, prawu i 
prawdzie, nie będąc w stanie zaradzić złeniu. 

Obok tego, na drodze skutecznych qzialań 
lekarza w praktyce żydowskićj, stoi drugi wróg, 
jak powiedzialem, ubóstwo, nędza i co za tem i- 
dzie, niepodobieństwo postawienia chorego w przy- 
jaznych wyzdrowienm warunkach. Do jakiego sto- 
pnia uie raz posuniętą bywa nędza w tój kiassic, 
zwłaszcza po naszych Podolskich miasteczkach, o 
tém dokładne wyobrażenie ten tylko mieć może, 
kto na nią pat wiasnemi oczami. Do prawdy, 
przychodzi nie raz dziwić się, że tćż ustrój ludz- 
ki przy podebuych warankach istnieć możc.... 
Pomijaj de już zło i niepożywne pokarmy, nicachę- 
dóstwo, pelna plugastwa pościel i bieliznę, wilgo- 
tne i ciasue pomieszkanie, ale powietrze! powio- 
trze zatrute odrażającemi wyziewy, którym żyje 
i oddycha biedny syn ilzracla, zdajze się nie czuć 
potrzeby innego. .... to jedno co może zniweczyć 
wszystkie zabiegi i starania lekarza. 5o pytam się: 
cóż pomoże, by najmędrzej skomplikowana reecp- 
ia eZen chor remu brak najyterwszych warunków 
do odży wiania ustroju — stosowiie ego poxarmti, po- 
wietrza, i tak niczbędnego w chorobie spok zoju? 
Tam, gdzie nieraz w jednćj ciasnćj i iwa 
izdebee obok dotkniętego durem lub gorączką po- 
wrotną członka rodziny i jeść ; gotują i sprzedają 
skóry, nadto w tejże samój i izbie mieści się kil- 
koro małych dzieci na bruduych i enchuący ch bar- 
łogach, kilka kóz i mnóstwo płastwa domowego, 
kur, gęsi, kaczek — cóż dziwnego, Że pomimo naj- 
racyonalniejszćj terapii, chory rzadko wraca do 
zdrowia i Pee nic zdoła zapobiedz szerzeniu 
się epidemii, z których sacók w tej klassie naj- 
więcćj ofiar porywa 0% CZA 

Z kolei jeszcze slów kilka o jednćj niema- 
łćj przeszkodzie natrafiunćj w praktyce żydowskiej, 
a mianowicie o fanatycznćm: przestrzeganiu prze- 
pisow talmnudowych w tćj kłassie. Któż nie wie 
o możliwości udziciania kily niemowlętom przy 
spełnianiu obrządku obrzezania? Wypadki to je- 
dnak rzadkie u nas, szczególnie na prowimcyi, 
gdzie czystość! obyczajów wzorowa. W praktyce 
naszćj nie zdarzylo vam się widzieć coś podobnie- 
go ani razu. Ścisle wykonywanie przez niewiasty 
izraclskie obmywań ciała po każdóm czyszczeniu 
miesięcznem, w pewnych zdarzeniach bywa walną 
przeszkodą w łeczeniu. Leczyliśny młodą iz! raelit- 
kę, dotkniętą przewieklym gośćcem stawowym, 
którćj nie było sposobu wyperswadować i naklo- 
nić ją do zaniechania tych peryodycznych kapieli, 
które przy najgorszćm urządzeniu tutejszych lažni 
żydowskich, niesłychanie jéj szkodzily i niweczy- 
ły wszystkie korzyści naszćj terapii z wielka o- 
siągane pracą. Na wszystkie moje perswazye za- 
wsze jednę odbierałem odpowiedź: „tak się go- 
dzi!*— Inną razą znowu cierpiący na zapalenie 
rogówki (kćratite vasculaire superjictelie Desmar- 
res), izraelita pomimo daleko posuniętćj choro- 
by, pomimo dotkliwych bółów głowy i wielkiego 
światłowstrętu, dla czego dnie całe zmuszony był 


rzał v 
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annn 


przebywać w ciemnėj izbie, zawiesił na czas ja- 
kis kuracyą i nie chciał zażywać proszków kalo- 
melowych, które mu widoczną ulgę robily, dla te- 
go tylko, 4 w skład tyeh proszków wchodził cu- 
kier zwyczajny, a przepis religijny nakazywał 
w tym czasie używanie AL cukru tak zwanego 
„pejsacznego*, ponieważ to bylo w dnie Pajsa- 
chu (Paschy). — Proba więc postępowała sobie 
w a ZE, chory cierpiał, a ja zmuszony bylem 
zostawać ty lko widzem, niestety! poslać bowiem 
o parę mił do apteki po te same proszki tylko 
bez cukru, chory się mie decydował — A komuż 
„ lekarzy niewiadomo, w dzień Szabasu ża- 
den żyd ogmie uie rozwieci w domu, chociażby ta- 


(2 AD 


ie 


ue 


kowy niezbędnie był potrzebny dia przygotowa- 
nia jakiego lekarstwa. choremu, np. p 


ciepłych, napoju jakiego lub t.p. Silniejszy tn za 


bobon a p religijny nad wszystko! Napró- 


Żuo by śię kto silt przękony wać i dowodzić fa- 
natykom, że są w biędzie! lekarzowi tóż w ta- 
kich razach I 4 tylko uledz, wbrew konic- 


tzności 1 prz ekona inn własnejnu. 


Skreśliliśm y wam pobieżny zarys stosunków 
spółecznych praktykującego lekarza u nas, odno- 
Ba do różnych warstw tow arzystwa naszego. Jak- 

kolwiek blady, nieudolny to obraz i wiele pomi- 
atb w nim siron takich, których albo dostrzedz 
nie umieliśmy wcale, albo nam pewne względy 
pominąć kazaly... zawsze jednak i z tego, cośmy 
powiedzieli wyżćj, AB nam się jasno i wybitnie 
przegiądać ta mysl, że droga praktykującego le- 
karza n nas, jest to „droga. ciężka i nie samemi 
tylko usłana różami. Los wybranym swoim tylko 
osładza ją i wnaja; dia reszty przeznaczając twar- 
dy żywot pracy w pocie czoła, bez wypoczynku 
i ochłody. — vecna chwila może najbardziej 
stwierdziła prawdę tego założenia... Lecz czy prze- 
to lekarzowi należy wyrzec się swego powołania 
i wzniosłćej rol, jaka nań przypadła na świecie? 
Bynajmniej! Zawód nasz, to kapłaństwo, któremu 
nie wolno przeniewierzyć się dła żadnych, jakie- 
by one były, widoków i egoistycznych pobudek... 
Walczyć cierpliwie i jak żołnierz na placówce, 
wytrwać na swóm stanowisku do końca, chociażby 
za to odebrać tylko ciermiowy żywot nienznania 
i nędzy w nagrodę... to, zdanicm naszóm, święty 
obowiązek każdego lekarza. 


ROZMATTOŚCI 


Zamianowania urzędowe. 


Jego ces. król. pismem 
gabinetowóm z dnia 31 Sierpnia r. b. ua prośbę c. k. pier- 


wszego lekarza przybocznego Dr. JANA SEEBURGERA zezwolić 


Apostolska Mość najwyższóm 


raczył na przeniesienie tegoż na spoczynek, udzielając mu 
w uznaniu długich i gorliwych usług order korony żelaznćj 
klassy drugićj z uwolnieniem od taks, na miejsce jego J. €. 


Apast. Mość raczył najłaskawiśj powaluć zamianowasczo 


świeżo referentem lekarskim w ces. Ministerstwie stanu Dra 
Lóscnxena, pozostawiając go nadal na tej godności, na picr- 
wszego swego lekarza przybocznego, a Dra Hnsxasa Wi- 
DERNOPERA ma lekarza przybocznego Ich Ces. Wysokości naj- 
dostojniejszego Areyksięcia następcy tronu i Najdostojniejszćj 
Arcyksiężniezki Gizelii. 

IM 


Lwowie, 


Iexacy Ressia, dyrckior szpitala głównego we 


zamianowanym zostal radcą lekarskim krajowym 


tamże. 


Petwierdzenie ograniczone nowoobranyca dostojnikó 
Uaiwersytelt Jagiellonskiego. 


Sklad nowoobranego Senatu Akademiekiego uzyskał 


najwyższe potwierdzenie z wyjatkiem godności Rektora, któ- 


a niegnie ponownemu wyborowi. Jak juź donichikny Pria 
drnrra, na którego padly głosy obioreze, przeniesiono tym 
CZASCM HA st 


an spóczy: Ku. 


Ruen gości zdrojowych w Krynicy. 


szósty spis gości zdrojowych w Krynicy, obejmująey 


przeciąg czasu od 16go go 31 Sierpnia r. b., wykazuje, i 
w ciagu tO pory i al a 
dających się z 107 osób, 1 
ackich bylo rodzin 43, z 

W ogóle od chwili otwarcia tegorocznćj pory 


na kuracyą rodzin 16, skła- 
iędzy któremi z krajów e. austry- 
zagranicy zaś 38 famili. 
zdrojowćj 
bawiło dotychczas rodzin 514, osób 962. 
Liczba wydanych dotąd kąpieli wynosi: 


15469 kapieli waniesnych dla dorosłych 
DAG ss s „ dzieci 
J86. a natryszowych 
30082 yp nasiadowych 
SH y żelczisto-borowhiowych 
1401 esladów żelłczisto-borowinowych 
506 kapieli rzceznych. 

Lekarzy praktyką trudniących się było sześciu, a zastęp 
ich pomnożył świeżo tu przybzły Dr. ŚCIBOROWSKI. Liczbę 
zaś (8) lekarzy zaklad tutejszy zwiedzających zwiększyli Dr. 
Ksrauiencn z Paryża. — Dr. Wankowski z Warszawy, — 
Dr. Frenicn ©. k. fizyk z Sącza. — Dr. JakuBowski lekarz 
Szpitala ouląkanych i Dr. RisoudLLen Z Krakowa — tudzież 


Dr. Kawarrnsri se Strzyżowa. 


Panujący nagminnie nieżyt kiszek w sąsieJnićj oko- 


liey, dostał sig w udziale i gościom zdrojowym w Krynicy 


bawiącym, lubo w żadnym wypadku nie pojawił się zlośli- 
wie, Gzerwonkę (dysenterie) zauwsżano tylko u kilku (5) 
osób, a jj przebicg lugodny już w fym dniu dozwalał eho- 
rym ich wyzdrowienia. Wielkie upaly w Lipca i nagłe zmia- 
ny cieploty powietrzni w Sierpniu, przy niepomiarkowanóm 
używaniu jagód i owoców, były prawdopodobnie główną tych 
cierpień przyczyną. 
Piękna pora czasu, cieplo dochodzące w południe do 
25° Œ., pomimo chłodnych poranków i wieczorów, 
gości w tutejszym zakładzie zdro- 


zatrzy - 


muje jeszcze wiełką Jiezbę 


Jowym, tak iż w pierwszych dniach Września jeszcze po 
160 kąpieli waniennych w Krynicy wydawano, a liczba osób 
300 dochodzi, 


tu obecnie Lawiących uo gdy po innych zdro- 


jowiskach počkarpackieh o tćj porze zaledwo po kilkadzie- 
siat osób bawie zwykło. 

Do auprzyjemnienia pobytu w Krynicy tegorocznym go- 
ściom przyczyniły sią nietylko liczne koncerta przejeżdżają- 
cych artystów, ale nadto Teatr polski od 5 tygodni stałe tu 


bawi 


sty, którego towarzystwo dramatyczne dotad 15 przed 


stawień sceniczaych już odegrało. 


Ruch gośsi zdrojowych w Żegiestowie. 


Przez miesiąc Sierpień przybyło Go Żegiestowa dla le- 
tzewia się osób 30, w liczbie tych znajdowalo się dwóch le- 
karzy i dwóch dostojników kościelnych, t j. Arcybiskup ob- 
rządku wschodnio-katolickicgo Jego Fxcellencya ks. Sembra- 
towiez i biskup w Węgier Jestto prawdopodobnie ostatni 
poczet chorych, ua którym zamyka się tego- 
1500 kapieli. 

Ni uprzedzająć sprawozdania, kióre w swoim czasie 


lasen 


w iym sezonie 


roczna pora zdrojOWA, a w niej rozdano 


podać nie omieszkamy, powiemy tylko naw iż zjazd te- 


za 


goroczny zaliezyć wypada do nader słabych, prawie nicpra- 

ktykowanych za naszćj pamięci. — W ezasic, kiedy Żegie- 
stów jeszcze nie był znany lokarskićj publiczności i był tyl- 
ko dowolnóm zbiegowiskiem hidrodiletantów, kiedy wodę le- 
karską na kąpicie grzano pod golem niebem a kapywano się 
społem w joducj łażni, oponami z płótna podzielonćj na ko- 
mórki, kiedy mieszkano w salaszach i klatkach a żywiono 
się sposodem ludów koczująch n wspólnego ogniska rybami 
i zwierzyna, czasie, kiedy zdrojowisko dla ziych dróg 


swych bylo prawie nieprzystępnem — słowem, kiedy Żegie- 


w 


stów był jeszcze w staniu dziewiczym: zakład w mowie þe- 
daty nie wiele mniejsza jeżeli nie taką samą co w bieżącym 
A przecież między Żegiesto- 


roku cieszył się frekwensyą. 


wielka różnica! 


wem Jawniejszym a teraźniejszym 

Dziś mamy w Żegiestowie mieszkanie wcale nie złe, 
łazienki chociaż nie wzorowe, lecz wcale nie ustępujące Kry- 
niekim i tak poźądane, a w żadnóm zdrojowisku krajowem 
nie znajdujące sią kąpiele rzeczne w Popradzie i kierunek 
nad kuracyą, oraz pomoc w potrzebie; mamy w Żegiestowie 
stól Smauzny, zdrowy a tańszy, niź w zakladaeh postron- 
nych i drogi do zdrojowiska wcale dobre, pocztę w miejscu, 
przyrzący i inne czynniki pomocniczo-lekarskic al- 
bo nieznane lub z 
dobyte i do kuracyi zdrojowćj 
zdrojowisko posiadlo juž żywotne warunki 


MASZYNY, 
przedtem, z ciemnego enpiryzmu sztuką wy- 
racyonalnia zastósowane — 
krótko mówiac, 
bytu, rozgłos skuteczności wód swoich, mających cechę od- 


rębną, sobie tylko właściwą, w eałym kraju i w tym krót- 
kim okresie życia swego zrobiło ku lepszemu i postępowi 
co można bylo. 

Jakże wywiązała się ze zadania swego ta część publi- 
czności, którćj opatrzność powierzyła straż czujną nad zdro- 
jowiskami — jéj powołanie, szatunek temi skarby głos pu- 
bliczny opiekę nad niemi a miłość kraju i nauki włożył nań 


obowiazek moralny podnoszenia zdrojowisk ojczystych ?! — 
Niechaj na to odpowiedza ci, których ono dotycze, a będzie 
w têm zarazem odpowiedź, dla czego w Żegiestowie tak sia- 
by tego roku odbywał się ruch chorych. 

Możc mi kto zarzuci, iż w Żegiestowie brak wygód itp. 
Nie przeczę temu. Jest w tém zarzucie polowa prawdy, leez 
czyż wiek młodociany zakladu nie usprawiedliwia nas z tego, 
czyż z najmodniejszych dziś zdrojowisk nie wyrywa się głos 
żalu i narzekania? Jestem od lat sześciu lekarzem zdrojo- 
wym, znam wszystkie zdrojowiska krajowe i wiele zagra- 
nicznych, wszedzie są żądania i pragnienia uiczaspokoj one, 
utyskiwanmia na to lub owo — i inaczej nie będzie jak dlugo 
zjeżdża się publiczność różnorodna pochodzeniem, pozycya 
towarzyską, stosunkami materyalnemi it. d. Czem sią to je- 
duak dzieje, że publiczność polska, jak doświadczenie uczy, 
u wód zagranicznych daleko mniej jest wybredna, na skro- 
mnćm poprzestająca a nawet z poblażaniem w takich razach, 
w których dla zdrojowisk krajowych smrowćj zapewnie nie- 
szezedzilaby przygany?! 

To bierne, niekiedy nawet niczyczliwe zachowanie się, 
ten brak wszelakiego poparcia ze strony lekarzy krajowych 
zniechęca zupelnie właścicieli Żegiestowa i zagraża egzysten- 
cyi zdrojowiska niewątpliwie jedynego w swoim rodzaju na 
calym obszarze ziemi polskićj — upadek jego wydobędzie 
głośny jęk żalu z tysiąca zbolałych piersi, bo z nióm i na- 
dzieja życia uleci, a kraj i nauka poniosą stratę niczóm nie 
Oos as 


nagrodzoną. 


Środki ostrożności od cholery. 


Dalekie widmo cholery te przynujmnićj ma korzyść, że 
obudza uśpioną niekiedy czujność zwierzchności na pilne po- 
trzeby zdrowia ogólnego. Mrzątają się w tym względzie ży- 
wo już w głównych stolicach europejskich. We Lwowie tak- 
ża ustanowiono komissyą zdrowia stałą w tym kierunku dzia- 
łać mającą a zostającą pod bezpośrednićw przewodnictwem 
Jego Execllencyi namiestnika feldm. porucznika bar. Paum- 
gartena. Zapewne i Kraków nie pozostanie w tyle. A zaiste 
nie malo znalazłoby się roboty, jeżeliby tylko szczerze zająć 
się chciano uprzątaniem wszelkich nieczystości również z pla- 
ców publicznych i wie, jak z dziedzińców i domostw. Nie 
dość zwrócić uwagę na ceelniejsze dzielnice miasta, lecz ba- 
czyć także należy na zaułki i ustronia uboczne, gdzie wieczne 
znajdują się kałuże, gdzie nie ma ścieków ani wychodków, 
gdzie zgromadzone szczątki zwierzęce i roślinne różnego wię- 
ku iróżnćj przyrody tworzą wielką rozkładową pracownią 
chemiczną, napełniającą całą okolicę wyziewami, dotkliwemi 
nietylko dla nosa, lecz zabójczemi dla zdrowia. Pomyślećby 
wartało o częstćm przeplukiwaniu wychodków, kanałów i 
ścieków ulicznych, o stósowniejszym niż dotąd sposobie wy- 
wożenia gęstego kalu z dołów podwzehodkowyeh za pomocą 
naczyń szczelnie zamkniętych i nie przepuszczających na po- 
wietrze gazów smrodliwych. Zgoła hygiena publiczna doma- 
ga się natarczywie zadość uczynienia swym przepisom i zą- 
radzenia szkodliwościom, dopóki jeszcze czas, bo jak mówi 
przysłowie: Strzeżonego Pan Bóg strzeże. 


NN 


m 


Rozpisane nagrody. 


Towarzystwo marburskie ku poparcin ogólu umiejętności 
przyrodniczych na wniosek Roscera, następujace ogłosiło za- 
danie na nagrodę. Wedlug poszukiwań Panuma istnieje stały, 
przez gotowanie nierozkładający się a co do wlasności che- 
mieznych nieznany, przytem nader gwaliowny jad zgniły o- 
trzymany z mięsa zgniłego it. pj] Gdy bliższe poznanie tego 
jadn zdaje się obiecywać ważne wyjaśnienia względem go- 
rączki zgniłej z ran i względem gorączki w ogólności, towa- 
rzystwo marburskie przyrodnicze uchwaliło wyznaczyć na- 
grodę 100 talarów za pracę najlepszą o chemicznymi składzie 
i własnościach jadu Panuma nadesłaną do Dyrekcyi tegoż to- 
warzystwa aż po konice roku 1865. Gdy środki szezuplego 
względnie towarzystwa nie wystarczają na wynagrodzenie 
zadania w mowie bodącego, uprasza wiçe towarzystwo inne 
przyrodnieze grona będące w położeniu ku temu, aby złą- 
czyły się z tym rozpisem i wyznaczając podobną nagrodę, 
aby przyczyniły się do poparcia tak ważuego badania jadu 
Panumowego. 

Nagrodę imienia Asrrnya Cooveka udzielaną eo 3 lata 
otrzymał w tym roku Dr. H, IlvwciuNsoN za najlepsze opra- 
cowanie zadania: „Obrażenia głowy i ich leczenie“ Nagroda 
wynosi 300 funtów szterlingów (przeszło 3000 zł. a.) — Na 
rok 1568 ogłoszono na nagrodę zadanie: „O chorobie znanej 
pod nazwa ropnicy (Pydemia), 


Nekrołogia. 

W tych dniach zakończył życie w Kissingen po nagłej 
i krótkićj chorobie skutkiem waglika professor RoBeRr Ręnak 
z Berlina, slynny ze swych prac na poln histologii i fizyo- 
logii, a w ostatnich czasach ze swych badan elektrotera- 
peutycznych. Zgasły rodem z Poznańskiego a zatem Polak, 
ogłosił też w języku ojczystym, a mianowicie w Pamiętniku 
Tow. lek. Warszawskiego r. 1839 T. IL. str. 325 — 375 roz- 
prawe pod napisem: „O budowie nerwów i zwojów nerwo- 
wych”. Stanowisko jego jako docenta a później professora 
Uniwersytetu Berlińskiego zniewoliło go do używania w swych 
rozlicznych dziełach naukowych języka niemieckiego. 
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Przypadek sądowo-lekarski 
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- prosektora sądowego, 
(Dokończenie.) 
Z ogłędzin wynikło, że badane dziecię było 


noworodkiem zunełnie dojrzałym, zdolnym do ży- 


cia, że po porodzie nie oddychało i żadnych sla- 
dów jakiegobądź uszkodzenia na sobie nie oka 
zywało. 


Z protokółu sędziowskiego zaczerpnąć można 
tę ważną okoliczność, że matka dziecięcia żadnych 
więcćj nie nezuła ruchów płodowych od chwili 
szamotania się. Ta okoliczność, którćj ze strony 
łekarskićj zaprzeczyć nie można, wnioskować do- 
zwala, iż dziecię już w łonie matki żyć przestało. 

Ponieważ powiedziano, iż dziecię zdolnóm by- 
ło do życia, koniecznie nasuwa się zapytanie, ja- 
ka jest przyczyna Śmierci płodu? Gdyż śmierć 
nie wynikła z nieprawidłowego ustroju płodu, ma- 
tkę zaś na kilka dui przed porodem niewątpliwa 
ı stwierdzona dotknęła szkoda, przeto w tejże osta- 


toiéj uznać należy przyczynę porodu dziecięcia 
nieżywego. 

Jakkolwiek matka wyraźnie namieniła, że ża- 
dnego nie doświadczyła ciosu lubuderzenia w brzuch, 
wystarczyło spotęgowane natężenie sił jej fizycz- 
nych przy szamotaniv, by przerwać związek or- 
ganiezny między płodem a macicą, w skutek cze- 
go płód dla niemożności oddychania powietrzem 
przez uduszenie żyć przestał. 

Że się rzecz istotnie tak miała, 


mawiają zeznania matki, iż potargano na nićj pod- 


za tem prze- 


czas szamotania spodnieę, że wkrótce potóm uczu- 
ła gorąco rozehodzące się po całóm ciele i znu- 
żenie znaczne, że krew z nosa się puścila, odtąd 
ruchów płodowych więcćj nie czuła, trzy dni zaś 
póżnićj bóle nastąpiły, krwotok znaczny się oka- 
zał przed porodem i takowy zakończył. 
Oględziny wewnętrzne dziecięcia wykazały tak- 
że zboczenia, stwierdzające przedwczesne przerwa- 
nie związku między płodem a matką. Wybroczy- 
ny rozmaitćj wielkości w lieznych miejscach pod 
oplueną płuc, pod osierdziem, w tkankę łączną pod- 
skórną na głowie, pod okostną kości ciemieniowych 
i czołowych służyć mogą za dowód owego przy- 


puszczenia a doświadczenie lekarskie stwierdza ta- 
kowe. Z tego to powodu % pewnością orzec mo- 
żna, iż szaniotanie pociągnelo śmierć płodu i poród 
przyśpieszyło. 

Co się tycze kwaliiikacyi niniejszego przypad- 
ku, dziecię urodzone w żaden sposób przedmiotem 
onćj być nie może. Gwałtowne uszkodzenie bo 
wiem matkę obeszło, przeto już z tego powodu li 
tylko zboczenia w nićj się ukazujące podlegać 
mogą wyrokowi sądowo -lekarskiemu. Zdarzenie 
porodu dziecięcia nieżywego w skutek szamotania 
ani samo przez się, ani w stosunku do matki kwa” 
lifkowanówm być nie może przez lekarza sądowe, 
go, ponieważ w ustawie karnéj nie ma ustępu, któ- 
ryby lekarzowi wskazywał, że fakt takowy bez- 
względnie albo względnie do matki uważać nale- 
ży za obrażenie cielesne ciężkie lub lekkie, umie- 
jętność zaś lekarska stopniowania uszkodzeń nie 
przypuszcza w myśl prawa karnego. Sędziemu je- 
dynie przysługuje prawo ocenienia doniosłości zda- 
rzenia w mowie będącego. Punkt oparcia wyroku 
sędziowskiego stanowi udowodniony związek przy- 
czynowy między szamotaniem a następstwem tegoż. 

Według tego zapatrywania się w przypadku 
niniejszym orzekać można li tylko o następstwach, 
które się okażą u matki z powodu porodu gwał- 
townie sprowadzonego. Czekać więc wypada prze- 
biegu połogu, ponieważ dzisiejszy stan zdrowia 
kobiety nie wykazuje stosunków, z którychby 
wnioskować można, iż ciężko na zdrowiu uszko- 
dzoną została, kwalifikowanie zaś uszkodzenia ja- 
ko lekkiego w obec możności niepomyślnego koń- 
ca sprawy połogowćj w najlepszym razie byłoby 
przedwczesnóm. 

Koniecznóm przeto jest, odłożyć stanowcze 
orzeczenie w tym względzie do dnia 20go po po- 
rodzie, kiedy powtórne zbadanie lekarskie matki 
pewną już poda podstawę sądowi lekarskiemu. 

Zbadano matkę na dniu oznaczonym, nie stwier- 
dzono bynajmnićj okoliczności, któreby stanowiły 
ciężkie uszkodzenie w myśl ustawy karnej. Połóg 
odznaczył się przebiegiem całkiem prawidłowym, 
komissya sądowo -lekarska zastała kobietę przy 
zwykłóm swojóm zatrudnieniu domowóm. Twier- 
dzenie, jakoby tym razem o wiele więcćj po po- 
łogu osłabioną była, niżeli w poprzednich razach, 
pominięte być może zupełnie. 
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Z tego powodu uważać wypada uszkodzenie 
uatki za lekkie cielesne obrażenie. 

Uderzy to każdego, iż przypadek w mowie 
będący pod względem karnym zostaje na równi 
z przypadkiem, w którym n. p. w skutek uderze- 
nia kijem małe okaże się przedarcie skóry, koń- 
czące się w przeciągu dwóch tygodni bez wszel- 
kich trudności zagojeniem. Miałżeby na równi stać 
z tak nieznacznóm uszkodzeniem przypadek, gdy 
w skutek uszkodzenia kobiety, nastąpił poród gwał- 
townie sprowadzony i płód życia pozbawiony zo- 
stał? Temu sprzeciwia się przekonanie każdego, 
według ustaw zaś istniejących inaczćj orzekać le- 
karzowi nie podobna. Ani mowy być nie może 
o tém, aby parobek uszkadzający kobietę brze- 
mienną, zamierzał uszkodzić płód, lecz w przypad- 
kach zabójstwa n. p. ustawy głównie trzymać się 
każą ostatecznego wypadku uczynku, podług któ- 
rego i lekarz i sędzia sobie postępują. 

Sądzę, że nie było od rzeczy zwrócić uwagę 
na usterki w ustawodawstwie dotyczącóm. Podaję 
niniejszy przypadek głównie dla tćj przyczyny do 
wiadomości lekarzy sądowych w kraju, by przy- 
pomnieć, iż lekarz sądowy li tylko na zasadzie 
prawa karnego orzeka o stopniach uszkodzenia, 
że należy nie spuszczać z oka głównego przed- 
miotu w przypadku sądowo-lekarskim, jeśli orze- 
czenie zadosyć uczynić ma wszelkim słusznym 
wymogom, nakoniec, by zwrócić uwagę lekarzy 
i sędziów na wartość dokładnie wyśledzonych 
szczegółów i okoliczności towarzyszących gwalto- 
wi, którego skutki stają się przedmiotem poszu 
kiwania sądowo-lekarskiego. 


PRZYCZYNEK 
do kazuistyki chorób ucha Środkowego, 


podał 
Dr. J. WARSCHAUER. 


(Ciąg dalszy.) 

Czeladnika krawieckiego, lat 21 liczącego, 
przyjęto 20 marca 1862 r. 'do ogólnego szpitala 
Wiedeńskiego. Był on aż do niedawna zupełnie 
zdrów, dopiero na siedm tygodni przed swóm 
przyjęciem do szpitala nawiedziła go choroba, 
nigdy przedtóm nie cierpiał na ucho. W sty- 


czniu przebył szczęśliwie ospę, podczas tój uszy 
były zdrowe. i3go' marca z rana myjąc sobie 
twarz, wsiąknął wodę zimuą nosem i natych- 
miast uczuł, że płyn dostał mu się do ucha. 
Jakkolwiek uczucie było przykre, to jednak nie 
zwracał na to swój uwagi, jednakowoż w ciągu 
dnia zdawało mu się, że jakieś obce ciało tkwi 
mu w uchu, uczucie przerzeczone jednak ustąpiło 
a po nim nastąpił ból tak się nasilający w nocy, 
że chorego snu pozbawił; poradzono mu, by sobie 
wlewał oliwę letnią do przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego, a gdy i to nie poskromiło bólu, wpu- 
szczał ciepłą parę do ucha, atoli i ona bez skutku 
była stósowaną, części miękkie na około ucha po- 
częly brzęknąć, najlżejsze dotknięcie zwiększało 
bół, wydzielina ropiasta z przewodu słuchowego 
zewnętrznego sączyła się, słuch był niedokładny, 
szum w uchu ciągły. 

Badanie ścisłe wykazało: po prawćj stronie 
części miękkie, mianowicie gruczoł przyuszny mier- 
nie nabrzękły, skóra nad nim pałożona ma barwę 
prawidłową, nie jest gorącą, ciśnienie wywarie na 
kozłek sprawia niemały ból, wyrostek sutkowy 
nie bolesny, pod nim kilka gruczołów limfatycz- 
nych nabrzękłych. Przewód słuchowy zewnętrzny 
mieści w sobie wiele ropy zielono - żóltawćj płyn- 
nćj, a po wydaleniu takowćj widać, że skóra po- 
wlekająca przewód słuchowy jest nabrzękła i za- 
czerwieniona. W głębi dostrzega się błonę bęben- 
kową barwy ciemno -żółtćj; w przodkowym jej 
odemku w pobliżu rękojeści młotka widać otwo- 
rek wielkości prosa, przez który prześwieca płyn- 
na ropa w postaci plamy połyskującćj żóltćj. 


Ile razy chory podczas badania wykonywał 
postępowanie przez Walsalwę podane, tyle razy 
uważano, że w miarę jak powietrze do bębenka 
się dostawało, przez otworek błony bębenkowćj 
ropa a tuż za nią i powietrze z głośnym szelestem 
się wydobywała. Przez kateteryzowanie przekona- 
no się również, że powietrze wciskane do trąbki 
BKusraCHIrEGO wydobywało się przez otworek w bło- 
nie bębenkowćj znajdujący się. 

Przy powyższych próbach chory uskarżał się 
na wzmagający się ból, atoli odległość słuchowa 
wcale się nie zwieniła, gdyż tak przed, jako tóż 
1 po próbach chory słyszał tylko tykotanie zegar- 


ka kieszonkowego, jeśli zegarek przykładano do 


małżowiny usznćj. 77 
Blona śluzowa gardziela czerwona, prawy mi- 
gdalek miernie nabrzękły, ujście gardzielowe trab- 
ki drożne, tętno 84 razy uderza na minutę, chory 
przechadzał się po pikoju, skarżył się tylko na 
ból prawego ucha, który to ból rozpromieniał się 
na całą prawą połowę głowy. 
Rozpoznanie: zapalenie ucha wewnętrznego 
prawego z przedziurawieniem błony bębenkowej. 
Chory zostawał w łóżku, leczono go przeciw- 
zapalnie, oczyszczano przewód słuchowy zewnę- 
trzny. Po kilku dniach nastąpiła znaczna poprawa, 
ból i otok się zmniejszył, nabrzęklość części mięk- 
kich zwolniała, lecz uciecha nie długo trwała, al- 
bowiem lgo kwietnia, to jest w 10 dni po przy- 
jęciu go do szpitala nagle powstało zimno trzę- 
sące, póltory godziny trwające, poczóm przyszła 
gorączka, objawy przerzeczone powtórzyły się dru- 
gicgo i czwartego dnia i mimo środków lekar- 
skich, między któremi podawano głównie chininę, 
nastąpiła żółtaczka; otok nabrał woni nieprzyje- 
maućj, tętno między 96 i 120, chory skarży się na 
ból w prawćj połowie klatki piersiowćj (rozpozna- 
no zapalenie opłucny, chory odrętwiały obok cał- 
kowitćj przytomności umysłu, gdyż odpowiada 
dokładnie na zapytania; l3go kwietnia nastąpiła 
śpiączka i chory tego samego dnia umarł. 
Oględziny pośmiertne: Zewnętrznie prócz nie- 
wielkićj nabrzękłości części miękkich nie nie zna- 
leziono nieprawidłowego, kości czaszki grube zbi- 
te. Błony i naczynia mózgowe przekrwione, nie 
znaleziono 'am śładu ropy, ani pojawów zapalnych, 
bąć na powierzchni, bąć we środku naczyń. Przy 
wydobyciu mózgu z czaszki widać rozszerzone 
żyły biegnące od mózdźka do zatoki poprzecznej 
prawćj, jak niemnićj żyły mózdzka niższe skrze- 
pami napełnione, zatoka żylna poprzeczna rozsze- 
rzona, skrzepem krwi I ropą płynną napełniona 
w Żyle szyjnćj prawćj skrzep krwi sięgający aż 
do jój ujścia do żyły twarzowćj wspólnćj, w po- 
bliżu tych naczyń naciek ropiasty. Wewnętrzna 
błona naczyniowa zatoki rozwolniona i wypociną 
pilśniastą powleczona, która to wypocina stężała 
pod drobnowidzem badana, okazała się złożoną 


z ciałek ropnych i włóknika. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


I H. Bennur: O leczeniu zapalenia płuc środkami 


odzywczemi (by restorat?vesj. 


Benner od lgu październiku 1848 do 31gv 
stycznia 1865 leczył w królewskim szpitalu Edyn- 
burskim (Koyal infirmary) 129 przypadków ostre- 
go zapalenia płuc. Z tych 105 było bez powikłań 
i wszystkie wyleczono; pomimo że między niemi 
były przypadki nader ciężkie, 15, w których je- 
dno płuco cale, a 26, w których zajęte były czę- 
ści pluc obu. — Z 24 przypadków powikłanych 
zmarło 4, a mianowicie: 2 z zapalenia opon móz- 
gowych, t z choroby Brighta, i z rozpostartych 
wrzodów jelitowych. — W 73 przypadkach zapa- 
lenia płac jednostronnego, w których zapiski byly 
dokładne, wynosiło trwanie średnie choroby 13°% 
dni, w 25 obustronnych 16%, dni. —U y z liczby 
przypadków powiklanych zanim B. widział cho- 
rych, zastósowano upuszczenie krwi i leczenie 
przeciw-zapalne; u 8 tychże średnie: trwanie wy- 
nosiło dni 21 Y4. , 

B. wnosi: 1) Ze zapalenie płuc proste pierwo- 
tne zarówno jedno- jak i obustronne, leczone spo- 
sobem odżywczym nie jest chorobą zabójczą. 2) 
Postępowanie osłabiające przedłuża chorobę i opó- 
¿nia wyzdrowienie. 3) Rozległość choroby nie 
sprawia ani rodzaju zakończenia ani w ogóle 
trwania niemocy. Jeśli tylko zapadla dta część 
płuca, to zwykle wyzdrowienie następuje po 8 
dniach, lecz po za tę granicę bez różnicy czy do- 
tknięta jest połowa czy całe płuco, lub *4 oba 
płuc zdaje się nie wywierać to znacznego wpływu 
na czas trwania. 4) Od czasów Louisa mniemano, 
że zapalenie szczytu plucnhego jest zgubsiejsze 
i trwa dłażćj niż przy podstawie. Może tak się 
rzecz ma w obec postępowania przeciw-zapalnego; 
z litu przypadków jednakże leczonych przez B. 
a w których cierpienie rozciągnęlo się do szczytu, 
wyzdrowienie następowalo w przecięciu dnia 15g0. 
5) Przeciw bólowi 1 duszności: przyparki 1 cieple 
okłady. Male upnszezenie krwi przydać się może 
w pojedynczych, rzadkich przypadkach siósowane 
z ostrożnością i jako środek przypadowy celem 
zmniejszenia nawału do płuca i prawćj polowy 
serca. W razach zapalenia płuc obustronnego by- 
wa często 6 lub 7 dnia duszność znaczna, ustę- 
pująca po największćj części po przyparkach i umiar- 
kowanych zndawkach wina. 6) Ku leczeniu wia- 
ściwemu przydaje się: spoczynek w łóżku, napo- 
je odżywcze, szczególnie tęgie rosoly od początku 
samego; obok tego wino portugalskie (Portwein) 
w ilosci 4 — 8 uncyj, jak skoro tętno osłabnie, 
a pokarmy stale, gdy je tylko pożywać chory zdo- 
ła. Do usunienia wypocin służą sole (octan ammo- 
nowy i drobne zadawki (//,, ziarna) emetyku) 
dalej leki moczo-pędue (aether nitros). Unikać 
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wszelkich środków czyszczących, przeciwdrażnią - 
cych (Contrastimulantiu), kojących ( Anodyna ) 
i przytłumiających. Wypadki niepomyślne Toppa 
(1 umarły na 9 przypadków) liczy B. na karb 
przesadnego pobudzania, jedynćj różnicy od wła. 
snego sposobu leczenia. 
(Lancet 1865. I. Nro 8. Centratbl. f. d. Med. 
Wiss. 1805, Nro 10.) 


Fano: Dwa przypadki rzadkich zboczeń tęczówki. 

Wiadomo, że zboczenia tęczówki są liczne i że 
dotyczą już tęczówki saméj, juź źrenicy. Główne 
z nich są: brak całkowity lub częściowy tęczów- 
ki, rozdzielenia różne tejże blony, jój przesumenia 
(déplacements), rozmaite zabarwienia; liczność żre- 
nie, nieprawidłowe siedlisko tegoż otworu, jego 
rozmaite ksztalty, jego brak całkowity. Następu- 
jące 2 spostrzeżenia poczynione na khniee mojćj 
(Dra Fano) są dość ciekawe każde; pierwsze, że 
wzienuk oczny dozwolil oznaczyć wadę utworową 
naczyniówki podobną do takićjże na tęczówce; 
drugie, jako przykład podwójnój źrenicy skntkiem 
obecności w Jj przestworze pasemka (dm trac- 
tus) podobnego do tkaniny tęczówkowćj. 

Przypadek lszy: Brak częściowy, 
szczerbina (Coloboma partiel) tęczówki 
inaczyniówki po stronie prawój. 

Jerzy Picard. mający lat 6, przybywa do kli- 
niki P. Fano w Lipcu 1864, dla zapalenia powiek 
rzęsowego (blópkariie ciliażre). Rodzice nie tro- 
Szczą się bynajmajćj o znieksztalcenie obeene na 
oku prawem. Po tejże stronie ani spojówka ani 
rogówka nie okaznją żadnega zboczenia; tęczówki 
niedostaje w jćj ósmój dolnćj części niemal w ten 
sposób, że żrenica okazuje zamiast otworu okrą- 
glego, otwór ksztaltu elipsy wzdłuż przez pół 
przeciętćj, koniec dolny tójże elipsy odpowiada 
miejscu połączenia rogówki z twardówką. 

Tęczówku ta ściąga się jedynie w swym łuku 
górnym. W obee wziernika oceznego, środki świa- 
tlo lamiące są przeźroczyste: brodawka wżrokowa 
(papille optique) jest prawidłowa, naczynia siat- 
kówki są obfite; w malćj odległości od brodawki 
widać kilka naczyń naczyniówkowych prawidło- 
wych, nieco dałćj i ku górze obraza wziernika- 
wego (przewróconego) jest kepka (petite plague) 
biała odpowiadająca zunikowi naczyniówki, Na- 
stępuie na krańcach obrazu wziernikowego, a za- 
wsze ku górze stwierdzić można kępę nader spo- 
rą, białośei uderzającej, po kiórćj przebie- 
gają naczynia sialkówkowe; kępa ta wma kształt 
pólksiężycowy. Niedostaje więć naczyniówki w od- 
dziale części dólnćj oka i właśnie w sąsiedztwie 
niedostającej części tęczówki. 

Wóźrok nie ma tej samej bystrości po obu stro- 
nach; okiem lewóm dziecko czyta Ner 1 JAGERA; 
okiem doikniętóm szezerbiną (Coloboma) czyta tyl- 
ko Nor 4. — Głoski drukowane, które czyta na 
96 centymetrów okiem lewóm, rozróżnia tylko 
na 43 centymetry okiem szezer batóm. 


Przypadek 2gi: Lewa źreniea podwój- 
na przez obecne w przestworze tegoż 
otworu pasmo podobne do tkaniny tę- 
czówkowćj. NU weg 7 

Pewien zwany Lefóbure, lat 21, kapelusznik 
stawił się dnia 2% grudnia 1860 r. — Donosi, że 
od pierwszego dzieciństwa oko prawe jest słabe 
j że ed owego czasu dola narzędzia widocznie się 
nie zmienia. Oko lewe było zawsze dobre. 

Obecnie jest kilka ziarnin (granulations) w ką- 
cie zewnętrznym obu powiek górnych; ruchy ga- 
łek ocznych sa dokładne; tęczówka po każdćj 
stronie kurczliwa. Okiem lewóm Lefóbure czyta 
druk najdrobniejszy. Okiem prawóm rozróżnia 
jedynie gloski centymetr wysokie i to jeszcze wy- 
daje mu się, że je widzi przez mgłę. Część przod- 
kowa twardówki pa tejże stronie, na okolo ro- 
gówki jest nieco więcćj sinawa mż na lewo; stwier- 
dzić nadto można na części górnćj I wewnętrznój 
twardówki prawćj lekką wydatność (bosselure), po 
którćj przebiega kilka uaczyń żylnych. 

Badajae oko lewe przy oświetlenin bocznóm 
lampa, postrzega się, że źrenica jest podzielena 
na dwie części pasmem mającóm kształt 
i pózór nitki, barwy blado-żóltawćj (chamois) 
odpowiednio barwie odnośnćj tęczówki. Nitka ta 
przyczepia się swemi dwoma końcami na obwo- 
dzie żreniey na wysokości średnicy ukośnćj tegoż 
otworu. — Napręża się, kiedy się rozszerza źre- 
nica, a marszezy się falisto, gdy się źrenica Ścieśnia. 

Zrenica strony prawćj nie podobnego nie ob- 
jawia. 

Porównawcze badanie błon głębszych oka po 
obu stronach nie wykazuje żadnćj różnicy ani co 
do siatkówek, ani co do brodawek wźrokowych, 
ani co do narzyniówek. Lefebure okazuje zatóm 
po stronie prawej jedno z owych niedowitńzeń (am- 
blyoopies) wrodzonych, które w obec wziernika nie 
objawiają się żadnem dostrzegalnóm zboczeniem 
materyalnóm. 

(Gaz. d. hóp. 1865. Nro 61.) 


GosssLIN : Ropotok oka lewego leczony wstrzykiwa- 
niem mięszaniny wody z wyskokiem. Wyzdrowienie 
bez owrzodzenia i zaćmienia rogówki. 

Dnia 22 marca przybył do szpitala miłosierdzia 
(Hopital de la pitiey na oddzial p. GossEriNA 
młodzieniec 22 lat mający, złożony zapaleniem 
spojówki ropiasto-śluzotokowóm (conjonctivite pu- 
rulente blenorrkagique) oka lewego. 

Początek przypadów sięgał dni Ściu, a chory 
żadnego nie doznał leczenia, kiedy stwierdziliśmy 
pojawy następujące: powieki oka lewego nabrzmia- 
łe, czerwone, połyskujące; brzegi wolne pozlepia- 
ne ropą gęstą i żóltawą. Oddalając je nawzajem od 
siebie dostrzedz można silnego światłowstrętu wy- 
wołującego mocny skurcz mięśnia obraczkowego. 

Spojówka powiekowa jest czerwona i zgrubia- 
ła, a fałd dolny napelniony wielką ilością ropy. 
Spojówka gałkowa mocno wystrzyknięta tworzy 
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rozpulehmenie (ehemosts) zapalne, »naczne na około 
rogówki i okazuje na swćj powierzchni male zło- 
gi ropiaste. Rogówka ropą zasłoniona jest zdrowa. 
przejźroczysia, bez wrzodu i zaćmienia; żaduego 
zboczenia w komórce przednićj; tęczówka również 
zdrowa, a źreniea foremna i ruchoma. ' 

Chory skarży się nadto na bóle gwałtowne, 
nadczołowe; oko drugie jest zdrowe. Lekki 
ucisk na pracie (penis) wydala kroplę śluzo-ropy 
(muco-pus) gęstój i żóltawćj. Ślnzotok (cewki mo- 
czowej) trwał blisko miesiąca, gdy zapalilo się oko 
lewe, Jakkolwiek chory nie przypomiaa sobie ani 
chwili ani sposobu zaszezepienia jadu. 

P. GossELIN poczyna dnia 28 marca leczenie 
zastępujące : dr 

Wstrzyskiwanie co 2 godziuy więszaniny Za- 
wierającćj /; wyskoku zwykłego na *, wody; 
jedna osoba roztwiera przez moc powieki, podezas 
gdy draga sika strzykawką szklaną. 

Pierwsze wstrzyknienie wywoluje ból nader 
żywy, nie trwający jeduak dłażój nad 10 minut; 
w przerwach między wstrzykiwaniami chory wi- 
nien robić okłady z zimnéj wody. 

Nazajutrz dnia 24, ropienie mniejsze, a wstrzy- 
kiwania nie sprawiają prawie żadnćj dolegliwo- 
ścr choremn. : on a: 

Dnia 25, znaczny ubytek ropienia, wstrzyki- 
wania już nie co 2 lecz co 4 godziny tąż samą 
mięszanina trzecinową. 

Dnia 26, nabrzękiość powiek i rozpulchnienie 
spojówki znacznie mniejsze. Odtąd chory przykła- 
dać będzie na oko płatki napojone tąż mięszamną 


trzecinową, która wstrzykiwać się będzie tylko 
3 razy dnia. 
Dniu 24, mało ropy na wysokości brzegu wol- 


nego powiek i na powierzchni gałki ocznćj. 

Rogówka zawsze zdrowa i przejźroczysta pio 
okazuje i nadal żadnego widocziego zboczenia w ko 
mórec przednićj. Od dnia dzisiejszego robi się 
mieszanmę z *4 części wody a Yy wyskoku, wstrzy- 
kiwać się będzie trzy razy na dzien. 

Dnia 25 i 29, nabrzęklość powiek znikła nie- 
mał; chory snadno otwiera oko; rozpulchnienie 
ropą więcćj nie pokryte rozdziela się. Rogówka 
zawsze przeźroczysta daje widzieć tęczówkę nie- 
tkniętą a żrenita foremna rozszerza się i Ścieśnia. 
Dwa wstrzykiwania dziennie tejże mięszaniny 
ćwiorcinowćj. 

Polepszenie trwa ciągle następnych dni. 

Daia 4go kwietnia p. GOSSELIN zaprzestaje 
wstrzykiwań i przypieka lekko powierzchnią we- 
wnętrzną powiek, gdzie spojówka jest przekrwio- 
na nicokazująe ziarnin słupkiem (crayon) siarkanu 
miedziowego. 

Odtąd wyleczenie postępuje szybko. 

Dnia lgo ponowne przypiekanie tisiarkanem 
miedziowym. Rozpułehnienie znikło całkiem, a spo- 
jówka powiekowa przybrała napowrot w niektó- 
rych miejscach wejrzenie prawidłowe. 

Dziś, dnia 9go maja oko bezmala wróciło do 
prawidła- Tylko spojówki powiekowe dólne są je- 


szcze nieco przekrwione bez wszelkiego śladu ziar- 
nin, a chory miewa czasami bol nadezołowy. Uży- 
wa szkieł niebieskich i bierze ciagle sok makow- 
cowy (opiat) z kopaiwą i kubebami dla śluzoto- 
ku eewki moczowćj, który się jeszcze nie ukończył. 

P. GossELIN nie omieszkał udzielić choremu 
wszelkich przestróg koniecznych, aby przeszkodzić 
zajadzeniu oka prawego, jnżto wydzielina śluzo- 
tokową z cewki moczowćj, jużto ropą oka lewe- 
go.” Niernićj atoli podczas pierwszych dni kwie- 
tnia spojówka prawa okazała w całćj rozciąglości 
nastrzyknienie i czerwoność wzniecające obawę. Za- 
palenie to spojówki znikło prędko po przykłada- 
niu trzechkrotaćm płatków napojonych wyskokiem 
zmięszanym z *, częściami wody. 

(Gaz. d. hóp. 1865. 61.) 


KORRESPONDENCYA 


o cholerze w Stambule i księstwach naddunajskich. 


Bukareszt dnia 10 września 1865 r. 


Z wiadomości, które dzisiejszy numer Przeglą- 
du waszego z dnia 2go t. m. o cholerze podaje, 
widzę, że jeszcze nie macie żadnój o tu panują- 
cej cholerze. Pośpieszam z udzieleniem takowych, 
w przekonaniu, że nie będzie bez zajęcia dla czy- 
telników waszego ezasopisma, dowiedzieć się, jak 
tu cholera się szerzy. Będąc i na czełe służby le- 
karskićj i blisko Konstantynopola, zkąd mi regu- 
larnie ajencya rumuńska wiadomości o poczęciu 
szerzenia się cholery nadsyła, mogę wam dokta- 
dne donieść szczegóły — kiedy, gdzie i jaką dro- 
$ą ona tutaj pojawila się. 

Szóstego lipea, pierwsze w Konstantynopolu 
powstały przypadki, umarło w ten dzień trzech 
marynarzy na statku tureckim wojskowym: z Ale- 
xandryi przybylym. Do 12 lipca nie było żadnego 
przypadku w Carogrodzie, tegoż dnia umarło 20, 
a odtąd śmiertelność w okropnych wzrastała roz- 
miarach, tak, że koło polowy sierpnia umierało 
więcćj niż 1500 osób dzieunie. Odtąd ciągle się 
zmniejszała, tak, że z depeszy, którą z Tgo t. m. 
ztamtąd' odebrałem, pokazuje się, że ostatniemi 
dniami liczba umierających bywała między 15 — 
20 dziennie. 

Tutaj, na ziemi rumuńskićj pierwsze przypad- 
ki wydarzyły się w Izmaile, Braile i Gałaczu, 
5go sierpnia. Odbyłem przegląd kwarantan w tych 
miastach, bo mimo, że z przekonania, które do- 
tąd dzieliłem, nie miałem żadnego zaufania w moe 
ochronną kwarantan, mówię, że mimo tego przeko- 
nania musiałem zaprowadzić ten środek od Kon- 
stantynopola, by zaspokoić lud burząey się prze- 
ciw rządowi, że tego nie czyni. 

W czasie przeglądu tych kwarantan widziałem 
sam naocznie pierwsze wypadki. W Izmaile była 
to kobieta, która przybyła z Suliny, gdzie od kil- 
kn dni cholera panowała. Przestrzegając kwaran- 


—. 


NPA RNNNN 


NONE LO RO DE DAE LA 


tany w Iemaile zachorowała i umarła na cholerę. 
Choroba przedstawiała wszystkie przypady tćj cho- 
roby, które niestety, miałem sposobność widzenia 
w r. 1849 w Krakowie. Prawie równocześnie za- 
padł podróżny na statku przybywającym ze Stam- 
bułu, w Gralaczu. — W Braile w tym samym dniu 
zachorował robotnik, który nigdy styczności z por- 
tem ani z Konstantynopołem nie miał. Tą razą za- 
raza z Carogrodu kolejno nawiedzała każdą przy- 
stań, nie przeskakując żadnój, — I tak z Caro- 
grodu przyszla do Suliny — ztamtąd do Izmaiła, 
Tuluy, Reni, Gałaczu i lbraiły. .- 

Największe spustoszenia poczyniła w Braile, 
mieście o godzinę od Gałaczu odległóm, mającóm 
26.000 ludności. Miasto to jest nowe w 1830 r. 
założone, podług ślicznego planu, nakreslonego 
przez inżyniera polskiego, Poznańczyka Kuchnow- 
skiego. — Ma szerokie, czyste ulice, ładne obszer- 
ne domy, jest nie bardzo zaludnione. Ludność ma- 
jętna, nędzy tain nie ma. Miasto to piękne samo 
z siebie 1 najpiękniejsze w księstwach, gdzieby 
wlaśnie dlatego nigdy nie należało się zbytniego 
rozszerzenia choroby obawiać, tam właśnie, na 
przekór naszym wnioskom, ona dotąd, to jest od 
1go sierpnia, blisko 800 ludzi zabrała. W sierpniu 
były dnie, tak n. p. 28go, w których 185 ludzi 
zapadało. — Raportów obszerniejszych nie mo- 
głem dotad wymagać, z telegraficznych depesz 
widzę, że o 40%, więcćj mężczyzn zapadło i że 
śmiertelność przenosiła 50%, — Teraz choroba 
od 18 dni ciągle maleje i od tygodnia liczba 
dziennie zapadających, nie przenosiła 26. W Ga- 
łączu, gdzie choroba równocześnie wybuchła, mie- 
ście starém, liczącóm przeszło 60.000 ludności, 
mieście brudnóm, gęsto zaludnionćm, gdzie dosyć 
dużo bieduych mieszka, tylko w jednym dniu li- 
czba zapadłych dziennie doszla wysokości 19 
a ciągle waży się między 40 a 60 dziennie. Umar- 
ło do 300 ludz i już ciagle się teraz zmniejszą. 
Cholera ma zawsze jeszcze coś tajemniczego i da- 
lecy jeszcze jestesmy od tego, byśmy mogl orzec, 
ale z pewnością i na racyonalnych zasadach, czy 
ona ma początek zaduchowy (miasma) czy przy- 
rzutowy (contagium)? Ozy brad i nędza, czy czy- 
stość, dobry byt miasta, jest powodem jej mniej- 
szego lub większego szerzenia się? 

Dotąd w dystryktach miast tych pojedyńcze 
tylko były wypadki, a w mieście portowem tutej- 
szóm Giurgia, 24 godzin od Braity oddalonćm, 
a 5 godzin od Bukaresztu, nic było żadnego wy- 
padku. 

Wszystkie wypadki w dystryktach spotykały lu- 
dzi przybyłych świeżo z miast, w których chole- 
ra panuje, Miasteczko stółeczne dystryktowe, ja- 
ko tćż stolica tutejsza, były dotąd zupełnie wol- 
ne. Choroba dotychczas trzyma się bliskości, al- 
bo raczój samych brzegów Dunaju. Czy ona w głąb 
kraju i stąd dalćj ku północy się rozszerzy? Kto 
może powiedzieć ? 

Nie mam zwyczaju zapuszczać się w teorye 
na hipotezach oparte, inaczćj bowiem nie można 


o sposobie udzielania i szerzenia się cholery roz- 
prawiać. Znam dobrze historyą tój choroby, wiem, 
że jest tyle na pozór jasnych dowodów, że ona 
jest zarażliwą, które tyluż nie mnićj w oczy biją- 
cemi dowodami, bywają zbijane. Tegoczesny po- 
chód choroby, któremu przez moje obecne stano- 
wisko, z tak bliska mogłem się przypatrzyć, skła- 
nia mię, widząc, że posuwa się od miasta do mia- 
sta, nie omijając na drodze żadnego, do mniema- 
nia, że choroba jest zarażliwą, że przez proste 
stykanie się udziela. 

Grecy ścisłą kwarantaną od choroby się dotąd 
ochronili, jeżeli tam nie zawita, będzie to może je- 
dnym z dowodów więcćj, że jest zaraźliwą. 

Okropnie mnie uderzyła wiadomość o ciosie, 
który spotkał naszą Wszechnicę, przez usunięcie 
naszego DIETLA. 

By Bóg i Was i nas od cholery ochronić raczył! 

Dr. G. 
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Przyszły zjazd lekarzów i badaczów węgierskich. 


Na ostatnióm swćm ogólnćm, tegorocznóm zebraniu 
w Preszburgu odbytóćm dnia 2go bieżącego miesiąca zgroma- 
dzeni lekarze i badacze przyrody węgierscy obrali miejscem 
zjazdu na rok przyszły miasto Rima-Szombath, przewo- 
dnikiem księcia Auevsrą na Koburgu i Koharach, wi- 
ceprezydentami Dra AsbRzeja S. Kovacsa i FRANCISZKA Ku- 
BINYIEGO, trzymającymi pióro Drów MaRIkowSKIEGO i Ba- 
TISFALVIEGO. 


m 


Pochód cholery. 

Cholera krąży po wybrzeżach i wyspach morza śród 
ziemnego i jego odnóg. W Egipcie jest na schyłku; w osta- 
tnim czasie nawiedziła wyspę Cypryjskąa, gdzie wydarza 
się codziennie 40—50 przypadków śmierci, dalej wyspę D e- 
los, a w stopniu srogim Maltę, na którćj codziennie zapa- 
da 40—60 osób, z tych umiera 26—33. Pułk 22gi angielski 
przewieziony ztąd do Gibraltaru, doznał po przybyciu 
znacznój straty w ludziach, z tój choroby. W Hiszpanii kilka 
pojedynczych przypadków uważano w Barcelonie i Wa- 
lencyi; we Francyi zaś przystań Marsylską jedynie na- 
wiedził ów gość złowrogi. W Sycylii panuje głównie w Pa- 
lermie i Katanii, pojawiła się także cholera na półwy* 
spie włoskim w Rimini, San Severo, Poggio, San 
Micandro; w Ankonie dosięgłszy liczby 813 zapadłych 
na chorobę, a 428 zmarłych, ma się ku schyłkowi. W Ca- 
rogrodzie*) na pobrzeżu syryjskiem i w Azyi mniejszej 
sroży się w najlepsze. Do miejsc nad morzem czarnóm mia- 
nowicie do Kustendzi, do Suliny, a nawet do Gałaczu 
zawlekli zarazę częścią zbiegi ze Stambułu, częścią wojsko 
świeżo przybyłe z miejsc zarazą dotkniętych. W państwie 
rakuskiem nie pojawiła się nigdzie. 

*) Obacz ciekawą korrespondencyą szczegółową z Buka- 


resztu zamieszczoną powyżćj, a opartą na dowodach urzę- 
dowych. 
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Uchwały drugiego zjazdu międzynarodowego wete- 
rynarzy w Wiedniu. * 


Na posiedzeniu d. 22 Sierpnia r. b. zgodzono się, ze względu 
na skrócenie dotychczasowćj trzechtygodniówki. 
przestrzeganej u bydła z powodu księgosuszu, ną wniosek 
sekcyi opiewający: Okres oddzielenia wyczekującego (Coniu- 
mazperiode|, ze względu na doświadczenia nabyte co do pory 
wylęgania księgosuszu, dla bydła idącego z Rossyi i księstw 
naddnnajskich do zachodnićj Furopy ustanowić na dni dzie- 
sięć, okresu tego jednakże przestrzegać należy we wszyst- 
kich stosunkach zdrowia bydlęcego w pogranicznym kraju 
obeym, bez względu na przeznaczenie i rasę bydlat. Skróce- 
nie to ma oprócz tego być zawisłóm od następujących wa- 
runków, jakiemi są: 

1. Poprzednie zaprowadzenie zakładów kwarantanowych 
wszędzie gdzie tego potrzeba handiu wymaga a stosunki miej- 
scowe na to zezwalają. Pod względem ostatnim baczyć na- 
leży na łatwość dostania paszy a mianowicie nie z kraju ob- 
cego, podejrzanego o zarazę, tudzież na obecność wody do 
pojenia i czyszczenia zwierząt. 

2. Urządzenie kwarantan takie, aby odpowiadało wywo 
gom policyi weterynarskićj i zachowaniu zdrowia spędzone- 
go bydła przez zapewnienie dozoru weterynarskiego. 

3. Ustanowienie dostatecznój liczby płatnych nałeżycie 
weterynarzów w zakładach kwarantanowych. 

4. Zaprowadzenie spisów bydła w obustronnóm pograni- 
czu Austryi, Prus, Rossyi i księstw naddunajskich z ustano- 
wieniem tamże w tym celu tudzież dla dozoru nad zdrowiem 
bydła tam znajdującego się, weterynarzów. 

5. Jak najdokładnicjszy nadzór nad bydłem w kraju samym. 

6. Ukaranie przekraczających kwarantanę i przepisy we 
terynarsko-policyjne względem księgosuszu według całćj su- 
rowości prawa karnego. 

Na posiedzeniu dnia 23 Sierpnia przychylono się niemniej 
do wniosku Komitetu względem postępowania z plo- 
dami zwierzęcemi będacemi przedmiotem handlu, 
tudzież co do sposobu oczyszczania z zarazy wago- 
nów przewożących bydło. 

. Co się tyczć pierwszego, płody zwierzęce rozgatunkowano 
trojako. 
przepuszczać można bez wszelkiej przeszkody jako to: na 
twarčo wysuszone skóry bydlęce, końce rogów, suche kości, 
suche i wysolone jelita; wytopiony łój w naczyniach, szcze- 
cina, sierć i wełna w workach. 


W pierwszćj klasie zamieszczono owe płody, które 


Do klasy drugićj policzono rzeczy wymagające cezyszeze- 
nia stężonym roztworem chlorku wapna lub soli kuchennćj, 
tu należą: rogi całe, kopyta i łój roztopiouy w kałdunach 
(Wammen). Nie mają zaś być wpuszczane całkiem jeżeli po- 
chodzą z okolie dotkniętych jawnie zarazą: świeże kości i 
jelita, surowy łój, surowe mięso, surowe runa owcze choćby 
takowe były suche. 

Co do sposobu czyszczenia wagonów uznano: iż pu każ- 
dóm użyciu winny byż oczyszezane, iż jeżeli w nich znajdo- 
wały się zwierzęta z chorobami zarażliwemi, poddać je na- 
leży postępowaniu niszczącemu zarazę; toż samo czynić wy- 


pada w okelieach i miejscach, gdzie się takie choroby wy- 
darzają. Ku temu sluża woda wrząca, para wodna, a potem 
ług. Środki przewozowe dopićro po calkowitem wyselinienin 
i przewietrzeniu znowu użytemi być mają. w 

Na posiedzeniu ś4tćm dnia 24 Sierpnia radzono nad środ- 
kami, któreby zalecić i zaprowadzić należało ze względn na 
wściekliznę. Takową na zasadzie doswiadczeń świeżych 
również jak i najdawniejszych uznano za chorobę samoistną 
udzielającą się drogą ukaszenia i szezepienia. Zamieniono 
w uchwale następujące wnioski mające służyć za podstawę 
powszechnego Porządku na psy. (Hunleordrung). 

1) We wszystkich gminach miejskich i wiejskich zapro- 
wadzić spisy psów, kontrolę tychże a w tymże celu we- 
ding równobrzmiących wzorów ma być ułożony psi kata- 
ster. 

"e. Każdy pies znaczkiem ma być znamionowany, jako 
wciągnięty do kontroli. 

"3. Starać się należy o zmniejszenie liczby psów, a zapro- 
wadzenie ile można wysokiego podatku od psów, jest naj- 


głównicjszym środkiem ku temu. Podatek ten ad wszystkich 
psów bez różnicy płci ma być jednaki. Podłegają wu w za- 
sadzie psy wszystkie. Władzom jednak wolno względem psów 
używanych do pewnych zatrudnień według okoliczności miej- 
seowych zniżyć podatek lub całkiem od niego uwolnić, uła- 
twienia te wszelako maja być ile można ograniezane. 

4. Starać się należy o zapobieżenie wałęsanin się psów 
bez dozoru, szezególnićj zaś włóczeniu się suk szezennych. 

5. Noszenie kagańeów jako Środek ciagły może być za- 
nicchane. W czasach atoli i w okolicach gdzie wydarzają się 
napady wścieklizny, jest ono niezbędne i czas jak dlugo to 
trwać ma weding orzeczenia znawców ozżnaczą w przypad- 
kach szezególuych władze rządowe. 

6. W państwach, w których dotychczas nie ma przepisów 
prawnych co do zawiadawiania o chorobach zarażliwych, 
wszystkie psy okazujące się podejrzanemi o wściekliznę lub 
wściekłemi rzeczywiście, niezwłocznie mają być podane do 
wiadomości władz rządowych. 

7. Psy wściekłe należy niezwłocznie zgładzić. Psy od nieh 
pokąsane lub które z niemi były w styczności, jeżeli jeszcze 
człowieka nie ukąsiły, mają być natychmiast, jeżeli zaś uka- 
siły człowieka, wtedy dopiero zgładzone, gdy się wściekli- 
zma ukaże. Podejrzane o wściekliznę psy tak długo 
w pewnóm zamknięciu i pod ścisłym dozorem trzymać należy, 
aż stan ich zdrowia będzie sprawdzony. Jeżeli się okażą 
wścieklemi, zgładzić je potrzeba; jeżeli nie, można je zwró- 
cić ich właścicielom. Jeżeli się u psa zabitego z powodu po- 
dejrzenia o wściekliznę pokażą choćby najmniejsze Ślady 
stwierdzające podejrzenie, należy zgładzić psy wszystkie po- 
kasane od niego, lub które się z nim stykały. Samo z siebie 
rozumie się, iz w przypadkach wścieklizny należy przepro- 
w adzić postępowanie niszczące zarazę. 

8. aby wszystkie te srodki osiągnęły ile być może swój 
skutek, potrzeba koniecznie, aby je wprowadzono w życie 
przy współdziałaniu Świadomych weterynarzy i aby każde- 
mu trzymajacemu psa przy snosobności wpisu tegoż udzie- 
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lono drukowaną, łatwo zrozumiałą nankę o zachowaniu zdro- 
wia psa, o znamionach wścieklizny i o środkach policyjno- 
weterynarskich ku jej zapobieżeniu i zniszczeniu. 

Dnia 26 i 27 Sierpnia rozprawiano o ustawie porę- 
czającćj (Idhkrschaftegeselz) t. j. o ustawie ozuaczającćj 
główne wady zwierząt, obowiązek rękojmi eo do nich ze 
strony sprzedającego i okres przedawnienia U koni wskaza- 
no jako wady takie: jasną ślepotę, czas poręczenia 7 dni; 
nosaciznę, zołzy podejrzane, tylczak (Hautwurm), 
dychawiezność, ezas poręczenia 21 dmi; dla kurzej sle 
poty (Mondblindkeit) oznaczono ezas poręki 28 dni. 


U bydła: grużlieq płucna i perlieę (Perlsucht) czas 
poręczenia 28 dni, zarazę plucną na 42 dni; księgosasz 
U owiec policzono do wad poręki 
wymagających ospę i parchy, tamta z terminem 7, ostatnie 


z terminem 7 dniowym. 


z 14-dniowym. 


U świń uznano za tego rodzaju wady wągry (Finnen) 
z okresem Ztygodniowym, tudzież włośnicę (Trichiniasis). 

Przyjęto także wniosek, aby w owych krajach. gdzie u- 
stawa niedopuszczą przeciwdowodn, jako zwierzę od chwili 
przejścia w posiadanie nabywcy, nie stykało się ze zwierzę- 
tami dotkniętemi chorobą zarażliwa, kupujący tracił prawo 
do poręki. i 


Ogloszenie magistratu Iwowskiego w przedmio- 
cie ochrony zdrowia z dnia 10go b. m. wzywa mieszkań- 
ców miasta do ścisłego przestrzegania przepisów mających 
na celu czystość i ochędostwo domowe, zawiadamiając zara- 
zem, że w każdej dzielnicy miasta zawiązane ku temu komi- 
tety czuwać będą nad należytćm wykonywaniem zarządzeń 
policyjnc-lekarskich. 
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Powyższe dzieła nahyć można w Księgarni Ð. E. 
Friedleina w Krakowie. 


30 Września, 


PO PAARRÓDD PNA PRAD DADIE WOGOOPU 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGĆ 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 
ygodniowo w objętości jednego urkusza w Krakowie rocznie .ZŁ6 — wa 
co Sobota , R półrocznie . ZA. 3 
w Krakowie, w Drukarni e k, Uniwersyt. w Państwie A nstryackićm 
pod t. zarządem P. Schmiedehausena. z pa paczt.rocznie Z4. 6e 69), 
Biuro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł3c.30 . wymienicuym,— oraz 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, Dla me anicznych, droga pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. Sola przesyłki wediug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJ MUJĄ : 
Kancellurya ©. K. Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 252. 
tudzicz 
Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powy” 


TREŚĆ : wię pee a w klipice wzi Krakows leczgnych od r. 1851 — 1868 przez Dra Faætgeckiego, b 
Adj. klin. (Ciąg dalszy.) — Przyczynek do kaznistyki chorób ucha środkowego, podał Dr. Jon. Warschauer. (Do- 
końezenie.) — Wyciągi z pism lekarskich: Jodko : Cysticercus w oku. — Dohrn: O użycia klciny (Collodinm) w zapaleniu po- 
łogowóm otrzewny. — Dodeuil: O wstrzykiwaniu podskórnćm siavkanu chininowego w leczeniu gośćca. — Mulenburg : 


Narceina jako lek. — Sposób Bantinga przeciw otyłości. — Korrespondencya o czerwonce nagminnćj Dra Sorkow- 
sietego IL — Rozm AGC Ruch chorych w szpitalu Braci miłosierdzia Krakowskim. — Ulepszenia w zdrojowisku 
Rabczańskićm. — Postanowienie urzędowe względem felczerów i aknszerek w Polsce kongresowćj. — Urzędowe odzna- 


czenie towarzystwa chirurgięznego Paryskiego. = Pomnik na cześć Jenmera. — Bibliografia. 


jac, należało do grożniejszych przypadów i w ta- 
kich razach rokowanie bywało bardzo wątpliwóm. 
Powikłanie z zimnicą rokowania nie pogarsza- 


Wykaz statystyczny chorób w klinice iekarskićj 
Krakowskiej leczonych od 1851—1863 r. 


przez Dra FALĘCEIEGO, b. Adj. klin. 
a. kłanie znosiła, a durzyca łagodnie przebiegała. 


ło, gdyż zwykle w takich razach chinina powi- 


(Ciąg dalszy*), 

W przebiegu durzycy pojawiający się cukier 
w moczu, należał do najpomyślniejszych znaków 
przy rokowaniu. Żaden z chorych na durzycę, jak- 
kolwiek ciężki był przebieg choroby, nie umarł 
nam, u którego w moczu cukier wykryliśmy; prze- 
ciwnie nieraz to zauważaliśmy, iż z duiem tym, 
w którym przy badaniu codzienuóm moczu po raz 
pierwszy cukier wykrylismy, ciężkie i zatrważają- 
ce objawy zmniejszać się zaczęły, tak, iż wątpli- 


Krwotoki w ogóle przy durzycy za znak nie- 
powyślny uważaliśmy, tym gorzćj wplywały one 
na rokowanie, im wcześnićj w przebiegu durzycy 
się okazały, im obfitszemi były i dlużój się utrzy- 
mywały. ' 
-  Recydywa durzycy z nowóm okazaniem się 
wysypki i objawami świeżego nacieku w gruczo- 
łach jelitowych Perera, pogarszala rokowanie, 
lecz bezwzględnie złego w takich razach uie by- 
wało nigdy. . 


we i niepomyślne poprzednie rokowanie nasze, na 
pomyślne zmienić mogliśmy. 

Zapalenie płuc poczynające durzycę i to, które 
w pierwszóm lub drugićm tygodniu jćj przebiegu 
się pojawiało, jeśli nie bylo zbyt rozszerzonóm, 
nie wpływało niekorzystnie na rokowanie. Przeci- 
wnie zapalenie płne osadowe (hipostatyczne) w trze- 
cim lub czwartym tygodniu durzycy się pojawia- 


*) Obacz Nr. 31. r. b. 


Wysypka z pęcherzyków białych płynem wo- 
dnisiym, alkalicznie oddzialywajątym wypełnio- 
nych, tak zwana prosówka (miliaria rubra), która 
w 2gim lub 
pojawiaba, nie wpływała wcale na rokowanie. 

W leczenin durzycy tak wysypkowćj, jako też 
brzusznćj, zwrócono przedewszystkiem uwagę na 


dcim tygodniu durzycy czasem się 


stronę dyetyczną onegoż. Obszerne, wysokie i do- 
brze przewietrzane sale zakładu klinicznego do- 


starczały chorym durzycowym powietrza świeżego, 
częstą zmianą bielizny tak pościelowćj, jakotóż 
ciała i starannóm umywaniem całego chorego przy 
przyjęciu go do zakładu i późnićj tak często, jak 
tego potrzeba się okazywała, starano się utrzymać 
czystość i ochędostwo, tak potrzebne do pomyśl- 
nego przebiegu tej choroby 

Wychodząc z tój zasady, iż durzyca, tak wy- 
sypkowa, jak więcćj jeszeze brzuszna do wyni- 
szczających chorób należy, żywiono chorego od 
samego początku choroby pokarmami, które osła- 
bione jego trawienie znieść mogło, wybierając do 
tego same pożywne. Podstawę pożywienia chorych 
w pierwszych 2 tygodniach choroby, stanowił do- 
bry rosół, barszcz i mleko słodkie lub kwaśne. 
Z początku wielu chorych przymaszać trzeba było 
pokarmu, lecz pomału przy 
2 a nawet 3 kwart mleka 


do przyjmowania tego 
wykali do niego i do 
codzień oprócz rosołu 

U chorych z suchą i rozpaloną skórą używano 
obmywań wodą ehłodną z octem winnym, któreto 
obmywania nadzwyczaj ich orzeżwiały. 

Znaczny ból głowy uśmierzano niekiedy okła- 
dawni zimnemi. W żadnym przypadku nie używa- 
no lodu do okładów, lecz tylko chusty w kilkoro 
złożonój i w zimnej wodzie zmaczanćj. Okladów 


spożywali. 


nie robiono bezprzestannie, lecz odmieniwszy dwa 
lub trzy razy chustę, pozostawiano wilgotną gło- 
wę odkrytą przez 10 do 15 minut, poczóm znowu 
okłady w powyższy sposób powtarzano. 

Za napój pozwalano chorym wodę nieco wy- 
stałą i lemoniadę, z apteki zaś przepisywano im 
napój kwaskowaty z kwasem fosforowym (na 
6 uncyj wody, Y, drachm. rozcieńczonego kwasu 
fosforowego z dodaniem 1 une. syrupu malinowego.) 

W celu podtrzymywania czynności nerwowćj, 
podawano tam, gdzie tego potrzeba się okazywa- 
ła, chininę w małej ilości (po 1 do 2 gr. kilka 
razy przez dzień). 

W niektórych przypadkach, mianowicie durzy- 
cy wysypkowój, w których rozdrażnienie układn 
nerwowego aż do tak zwanego szału durzycowe- 
go (typhomanmia) dochodziło, przepisywano chininę 
w większych dawkach, po 10 do 20 gr. naraz 
i więcćj, rano i wieczór. Skutki większych dawek 
chininy w podobnym szale były zadziwiające 
i zwykle nie dawały długo na się czekać. 
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Chory, którego poprzednio nie można było utrzy- 
mać, stawał się czasem już w parę godzin po 
pierwszej dawce spokojniejszym, tętno wolniało 
i regalarniejszóm się stawało, glowa była mniej 
zajęta i chory usypiał. 

Złych skutków z podawania chorym takim 
wielkich dawek chininy, n. p. po 1 drachmie raz 
lub 2 razy dnia, nie widzieliśmy nigdy. 

W zaparciu żywota, które mianowicie w du- 
rzycy wysypkowćj, dość często się zdarzało, nie 
używaliśmy żadnych mocniejszych środków prze- 
czyszezających; najczęścićj lawatywa z wody mięk- 
kićj z dodatkiem oliwy lvb bez tejże, wskazaniu 
odpowiedziała. 

Wewnątrz w takich razach zadawano mleko 
magnezyowe, lub w rzadkiah wypadkach olejek 
rączmkowy (rycinowy). 

Zadnych środków przeczyszczających nie uży- 
wano nie zbadawszy poprzednio brzucha. Jeżeli 
przy zatrzymaniu stolców, badanie wykazało ki- 
szki obficie płynem wypełnione, natenczas nietylko 
środków przeczyszczajacych wcale nie dawano, 
ale nawet użycia lawatywy się chroniono, gdyż 
doświadczenie uczy, iż w takich razach po jedućj 
lawatywie następować zwykła rozpływna biegunka, 
która chorego niszczy — którą wstrzymać trudno. 

Przeciw biegunce w durzycy brzusznćj, jeżeli 
takowa nie stawala się zbyt rozplywną, nie uży- 
waliśmy żadnyah środków, uważając ją, mianowi- 
cie w drugim i trzecim tygodniu, jako pożądaną, 
bo usuwającą zgniłe płody owrzodzenia, które za- 
trzymywane, zakażenie krwi amonią jeszcze po- 
większyćby musialy. Biegunki, które przechodzily 
miarę pożądaną i choremu wyniszczeniem groziły, 
leczyliśmy środkami ściągającemi, a w uporczy- 
wych i bardzo gwałtownych przypadkach zada- 
waliśmy kalomel w 7, lub Yọ granowych daw- 
kach kilka razy na dzień z pożądanym skutkiem. 

W okresie wyzdrawiania miano przedewszy- 
stkiem wzgląd na dobre żywienie chorego, prócz 
tego zalecano mu obfite użycie obojętnych napojów 
w celu podniesienia czynności nórek. 

W tych przypadkach, w których cięższy prze- 
bieg durzycy wywołał znaczną niedokrewność, za- 
dawalismy żelazo. 

W ogóle przy leczeniu durzycy tak wysypko- 
wćj jak brzusznćj, przyjęliśmy tę zasadę, iż prze- 


biegu durzycy środkamilekarskiemi prze- 
rwać nie można — dla tego téż przeciw cho- 
robie samćj, zachwalonych i niegdyś używanych 
środków heroicznych nie używaliśmy nigdy. Za 
najgłówniejsze uważaliśmy leczenie dyetetyczne, 
które przebieg choroby znacznie łagodniejszym 
czyniło — a podnosząc siły chorego, łatwićj mu cho- 
robę znieść i utwory jej z ustroju usunąć pozwalało. 

Kwaski, chinina, obmywania oetowe i okłady 
zimne na głowę, główny i najskuteczniejszy sta- 
nowiły przyrząd terapeutyczny. 

Prócz tego działano przeciw szczególnym wa- 
żniejszym przypadom, jak wyżej wspomnieliśmy. 

Upustu krwi, tak ogólnego jak miejscowego, 
winniku wymiotnego, wymiotnicy (Ipecacuanha), 
arniki, piżma i do tej kategoryi należących in- 
nych, dawnićj w durzycy używanych środków, nie 
używaliśmy nigdy. Kalomelu także nie podawa- 
liśmy przeciw durzycy, lecz jak to już wyżej 
wymieniłem, stósowaliśmy go w małych daw- 
kach przeciw gwałtownój biegunce w Żgim lub 
3cim tygodniu durzycy brzusznćj czasem się po- 
jawiającej. 


STATYSTYKA 
wruż z dotyczącemi uwagami. 
TABLICA I. 


Wszystkich przypadków durzycy w klinice le- 
karskićj Krakowskićj od roku 1851 do 1863 le- 
czonych, których historyje chorobowe w archiwum 
kliniki lek. się znajdują, było 80. — Odpowiednio 
ogółućj liczbie chorych w tej epoce w klinice le- 
karskićj leczonych: 143%, ilość przypadków du- 
rzycy w ogólności wynosiła 5.5%% 

Z tych 80 przypadków było: 

durzycy wysypkowćj . 85  (48.7%,) 
„  brzusznój . 45  (56.2%%) 

Jak już na wstępie powiedziałem, durzyca wy- 
sypkowa pojawiała się tylko do roku 1854, odtąd 
zaś aż po rok 1868 same przypadki durzycy brzu- 
sznćj spostrzegaliśmy. A więc w trzech latach do- 
starczała nam durzyca wysypkowa tylko o 10 
osób mniejszą ilość przypadków niż durzyca brzu- 
szna w ośmiu latach następnych, eo przemawia- 
łoby za większćm natężeniem epidemii, durzycy 
wysypkowej i że takowa, będąc zarażliwą, wię- 
kszćj ilości osób naraz się udziełała. 
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Co się tyczy zaraźliwości durzycy wysypko- 
wćj i to dodać muszę, iż w roku 1853 i L854tym 
zarazę tę od klinicznych chorych przejął Dyrek- 
tor kliniki Professor DrETL i ośmiu jego uczniów. 
Przeciwnie w ośmiu latach późniejszych, w któ- 
rych dnrzyca brzuszna panowała, żaden z uczniów 
klinicznych w chorobę tę nie popadł. 


TABLICA IL. 
Pomiędzy 80 przypadkami durzycy było: 
Męzczyzn . 52 -— (65%) 
Kobiet . 28 — (35%) 

Stosunek więc mężczyzn do kobiet był jak: 
1.8:1. — W poprzednio ogłoszonych wykazach 
statystycznych zapalenia płuc i opłueny, stosunek 
ten był znacznie większym — a mianowicie w za- 
paleniu płuc był 2 razy, w zapaleniu opłueny trzy 
razy większym. 

Rozdzieliwszy ten stosunek pomiędzy obiedwie 
formy durzycy, znajdujemy, iż z durzycą wysyp- 


kową było: 
Mężczyzn 22 
Kobiet 13 
z durzycą brzuszną: 
Mężczyzn 30 


Kobiet a. AO 
a zatem w durzycy wysypkowćj stosunek męż- 
czyzn do kobiet jest jak: 1.6 : 1; w durzycy brzu- 
sznćj stosunek ten, jak: 2 : 1. 
Zważywszy, że w ogóle więcćj nieco mężczyzn 
leczonych było w klinice lekarskićj niż kobiet, 
różnica stosunku durzycowych kobiet i mężczyzn 
jeszcze więcej się wyrówna, tak, iż przypuścić 
możemy, że mężczyzni i kobiety równy zastęp 

chorych durzycowych klinice dostawili. 


TABLICA IMI. 


Pomiędzy 80 chorymi durzycowymi było co 
do wieku. 


Do 10 lat . 5, (3.09%) 

s<206 y 21 (26.20%) 

PEOI 387 CE 

44045 8, (ULZYJ 

» 50 n 6 (7.57) 

n 60 n 4 P=%) 
Najlicznuićj zastąpiony był dziesiątek lat trze- 


ci, bo prawie połowa chorych do niego należała, 


po nim przypada także dość znaczny procent na 
drugi dziesiątek (26). Czwarty dziesiątek przed 
stawia już znacznie mniejszy procent (11%) i; od- 
tąd w każdym późniejszy dziesiątku co raz to 
mniejszy procent znajdujemy. 

= Uderza nas w tym wykazie ta okoliezność, iż 
dziesiątki lat drngi i trzeci, w których czło- 
wiek oajmniéj jeszcze pracą zniszczony i ustrój 
jego na szczycie swój sily się znajdując, najwię- 
kszy opór wszelkim szkodliwościom stawiać po- 
winien, że właśnie z tych dwóch dziesiątków naj- 
większa liczba chorych ua durzycę w klinice na- 
szój się leuzyla. Te dwa dziesiątki dostarczyły 
razem 58 chorych, co na ogólną Jiczbę 80 cho- 
rych niemały, bo 72gi procent stanowi. Ten wy- 
padek statystyczny ważnym jest pod względem 
ajtyologi, okazuje bowiem, że nie wiekiem lub 
chorobami osłabiemi, leez w sile wieku się znajdu- 
jacy najłatwiej durzycy ulegają. Wynik wprost 
przeciwny temu, który z wykazu statystycznego 
zapalenia płue i opłueny otrzymaliśmy. 

Wykaz tój tablicy ogólem wszystkie przypadki 
dwzycy obejmujący podzieliwszy według dwóch 
oddzielnych form tćjże otrzymamy, że: 

z durzycą wysypkową na 3o przypadków 


było: 
MT WENT) 
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Z durzycą brzuszną na 45 przypadków było: 
do lat 10 . 2 (44°) 


„wa, 10 (22.2%,) 
ia ao ŻE) 
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T 4 (8.8%) 
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W ogóle małą różnicę znajdujemy pod tym 
względem między obiedwiema formawi darzycy. 
Proceut chorych z drugiego i trzeciego lat dzie- 
siątka w durzycy wysypkowćj wynosi 74.20/,, 
w durzycy brusznćj nieco muićj, bo 71.1° o — 
W czwartym dziesiątku już jest różnica znaczniej- 
sza, bo gdy na durzycę bruszuą procent 8.8'/,, 
tylko wypada, znajdujemy go w durzycy wysyp- 
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kowćj 14.20/,. — Dwa ostatnie lat «ziesiątki tj. 
Sty i Gty przedstawiają razem wziąwszy w durzy- 
cy brzusznćj procent lóty, w durzycy wysypko- 
wćój zaś o połowę mniejszy, bo zaledwie 8my. — 
Pierwszego lat dziesiątka nie podnoszę dla tego, 
bo dzieci do lat dziesięciu bardzo rzadko bywają 
przedmiotem spostrzeżeń dla kliniki lekarskićj, 
mając osobny swój oddzial przy klinice poło- 
(D. ce. n.) 


Żniczćj. 


PRZYCZYNEK 
do kazuistyki chorób ucha Środkowego, 
podał 
Dr. J. WARSCHAUER. 


(Dokończenie.) 

bliższe badanie prawego ncha wykazało: że 
tak małżowina, jako tóż i przewód sluchowy ze- 
wnętrzny są prawidłowe, w tym ostatnim skrzepy 
ropy zasehniętćj; błona bębenkowa pokryta strup- 
sami, po oddaleniu takowych widać, że blona bę- 
benkowa ku wewnątrz jest mocno wciągnięta, na 
górnym odcinku błony bębeakowćj widać otwór 
z brzegami nierównemi, nieregułarnemi, średnicy 


jednćj linii, rękojeść młotka dochodzi aż do poło- 


wy tego otworka, zaledwie widać ślad dołka plyt- 
kiego (Umbo), blona bębenkowa płaska, ma kie- 
runek poziomy, badanie drobnowidzowe wykazało 
brak niektórych warstw w skład błony bębenko- 
wćj wchodzących, lecz znaleziono resztki błony 
bębenkowej, a między niemi ciałka ropne i istotę 
ziarnista. Trąbka KusTrACMIEGO z powodu znako- 
mitéj nabrzękłości jéj błony śluzowćj tak dalece 
ścieśnionu, ża przez ezęść kostną zaledwie można 
bylo przeprowadzić strunę Æ, przy wdmrachaniu 
powietrza przez rurkę, powietrze wśród głośnego 
syczenia do bębenka się dostaje. Przybłonek mi- 
gocacy błony śluzowej dobrze zachowany. 

Po oddalenia kostnego sklepienia bębenka, wi- 
dać błonę śluzową bębenka nabrzeklą i czerwoną, 
gęstą ropą powłeczoną, ropa przylega także do 
kostek słuchowych i do ścięgaczy mięśniów, ko- 
stki sluchowe są nietknięte, związek ich między 
sobą również nie jest przerwany, widać strunę 
nerwową bębenka w położeniu prawidłowóm bio. 
gnącą nad rękojeścią. Na tylnym odcinku wewnę- 


trznej ściany bębenka widzć okrągły otworek ma- 
jący dwie linije średnicy, a który prowadzi do 
komorek sutkowych, w których po przepiiowaniu 
kości widać dużo ropy płynućj. Komórki dobrze 
rozwinięte przedziela od sąsiednićj zatoki poprze- 
cznćj cienka przeświecająca blaszka kostna, któ- 
a atoli tak jak cała kość skalista jest budowy 
prawidłowćj. Trudno przychodzi oddzielić zatokę 
żylną poprzeczną od kości pod mą położonój, za- 
toki skaliste prawidłowe, nie zawierają skrzepów, 
w przewodzie sluchowym wewnętrznym nie ma nic 
nieprawidłowego, badanie drobnowidzowe tworów 
błędnika nie nie przedstawia chorobowego. 

Z oględzin opisanych wynika, że tu miało miej- 
sce zapalenie ucha środkowego bez najmniejszego 
śladu pruchniema i że zapalenie przerzeczone zrzą- 
dzilo zapalenie zatoki poprzecznej i przez ropni- 
cę sprowadziło zapalenie opłauenćj i śmierć 

Pojawy zapalenia w tym przypadku w zatoce 
poprzecznćj były najwybitniejsze, w żylach zaś 
doluych móżdżku mnićj były rozwinięte, widoczną 
przeto jest rzeczą, że chociaż nie ma pruchnienia, 
zatoki jednak zawsze stanowią ogniwo pośredni- 
czące między zapaleniem ucha i zapaleniem móz- 
gu i jego oslon. Że okoliczność przerzeczona wiel- 
ką ma wagę ze stanowiska praktycznego, każdy 
łatwo pojmie, jeżeli rozważy, że zapalenie zatoki 
cechują inne pojawy niż zapalenie mózgu, i że ono 
łatwiój za pomocą środków odciągających (deri- 


vanilia), usunięte być może, aniżeli cierpienie 
ostatnie. 
W takich razach SEDILLOT radzi używać li- 


cznych przypiekań za pomocą żegadła. GumwA 
zaś zachwala kilkakrotne stósowanie pijawek, a je- 
śli pojawy są bardzo burzliwe, 
ropa odpływać nie może, zalecają przedziurawie- 
nie blony bębenkowej, 


mianowicie, jeśli 


Dr GRUBER sądzi, że przypadek przez niego 
opisany, jest dotychezas jedynym. w którym wy- 
kazano na zwłokach, że bez pruchnienia zapalenie 
środkowego ucha przeniosło się na zatokę poprze- 
czną i że śmierć w skutek ropnicy nastąpiła. 

Z opisu pierwszego przypadku mojego, można 
się przekonać, że oba przypadki bardzo są do 
siebie podobne, nie tylko co do trwania choroby, 
ale i co do pojawów, z tą tylko różnicą, że w mo- 
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im przypadka nie było przedzinrawienia tlony 
bębenkowej ; żałować tylko należy, że u nas w prak 
tyce prywatnćj rzadko bardzo ma się sposobność 
do rozbierania zwlok. 


WYCIĄGI Z PISM LEZAASKICH. 


Jovko: Cysticercus w oku. 

Na posiedzeniu Towarzysiwa Lekarskiego War- 
szawskiego z dnia 22 lutego r. b. P. JoDko przed- 
stawia chorą, u którćj w “oku prawóm pomiędzy 
siatkówką i naczyniówką rozwiną! się cysticercus. 
Obecność tego pasorzyta pierwszy wykazał S6Mm- 
MERING w 1845 r. w przedniej komórce ocznej. 
Z rozpowszechnieniem się użycia wziernika oczne- 
go, częścićj go za imjdowano. Gnazre w 1855 r. 
wykrył go w kuli szklistój, a następnie w siat- 
kowee. W Warszawie P. JODRO w obecnym przy- 
padku po raz pierwszy ma sposobność go spo- 
strzegać. Siedlisko jego jest na zewnątrz plamy 
żółtej; w stanie rozciągniętym jest 4—5 razy wię- 
kszy od brodawki n. wżrokąwego, w stanie skir- 
czonym znacznie mniejszy. Że siedlisko jego jest 
pomiędzy siatkówką i naczyniówsą, wnosić można 
z naczyń, które nad nim przebiegają. Głowy doj- 
rzeć nie można, miejsce bowiem ciasne nie po- 
zwala mu sie rozwinąć; wszelako miejsce jedno 
wygórowane, haczykowato zakończone, naprowa- 
dza P. J. na mniemanie, że to jest szyjka z głów- 
ką. Chora ta początkowo przedstawiała się jedne- 
mu z kolegów, który proponował jéj wyłuszczenie 
gaiki ocznćj. P. JoDRO wszelako postanowil przed 
użyciem tego ostatniego srodka spróbować zastó- 
sowanie innćj operacyi, któraby chorćj oka mie 


pozbawiła. Opierając się na BW że w ostatnich 
czasach zanważano, iż oderwanie się naczyniówki 
od siatkówki mialo miejsce oa grożnych skut- 


ków, P. J. chce spróbować, czy nie uda mu się 
zabić pasorzyta, wprowadzając przez twardówkę 
iglę, przy użycin wziernika, do miejsca, w któróm 
przypuszcza, że głowa się pasorzyta znajduje, 
i doszedlszy tam, zniszczyć takową. 

P. Le Brun zapytuje, czy chora widzi. Na 
twierdzącą odpowiedź P. JODKI, przeciwny jest 
wszelkićj operacyj, której skutki są niepewne 
i chorą zupełnie wźroku pozbawić mogą. 

(Tyg. lek. Wasz. 1865, Ner 33.) 


Dours: O użyciu kleiny (Collodium) w 
pologowóm otrzewny, 

Za przewodem DLATOURA I TARNOWSKIEGO 
(Tarnoffsky) leczył DoHRN 21 przypadków zapa- 
lenia otrzewny pologowego pomazywaniami klei- 
nowemi. Dość jest nałożyć na okolieę podpępcza 
tak grubą warstę kleiuy, aby po ulotnieniu utwo- 
rzyła się zbita powioka. Z pomiędzy 31 przypad- 
ków pomyślny skutek chybił tylko 8 razy. Tenże 
w innych przypadkach pojawiał Się nader prędko 
i polegał na znacznóm zmniejszeniu bolesności, 


zapaleniu 


tudzież na wyrażnym spadku ciepłoty i liczby tę- 
tna. Zbawienną działalność kleiny wywieść mo- 
żna stąd, że ona ulatniając się, sprawia znaczne 
zimno, wywołując przytóm skurezenie ścian brzu- 
sznych. Ostatnia okoliczność jest niezawodnie rze- 
czą istotną. 

(Monatschr. f. Geburtsk. XXV. 382 — 386. Centr. 

f. d. m. Wiss. 1865. 38.) 


DopeuiL: O wstrzykiwaniu podskórnćm siarkanu chi- 
ninowego w leczeniu gośćca. 

Osnowę rozprawy zamieszczonój o tym przed- 
miocie w czasopiśmie Paryzkićm: Bulletin de the- 
rapeutique, streścić można jak następuje: 

Chininę wstrzykiwać można pod skórę jako 
rozpuszczalny siarkowinian (sulfotartrate) ; wstrzy- 
kiwać potrzeba połowę, a najwięcój dwie trzecie 
tój ilości, jakąby zadano w kęsie (em bol) lub 
w pigułce i t. p. aby otrzymać skutki niemal też 
same. 

Wydalanie odbywa się tym powolnićj i chlo- 
nienie jest tym czynniejsze, im większe były za- 
dawki, 

Aby działać na gościec, potrzeba zadawek wiel- 
kich; otrzymuje się tak skutek prędszy i nasyce- 
nie szybsze; wstrzykując pod skórę naraz 40 cen- 
tygramów siarkanu chininowego, otrzymuje się 
częstokroć po upływie 3ch kwadransów spadek 
tętna, a siarkan chininowy pojawia się juź w mo- 
czu w pół godziny potóm. 

Nie należy obawiać się podnieść dawkę do 40 
centygr. (5, ziarn); można niekiedy przekroczyć 
ją bez znacznćj niedogodności. 

Szybkość i pewność skutku polączona z nie- 
tkniętćm trawieniem są warunkami dającemi pier- 
wszeństwo w największćj liczbie przypadków, nad 
wprowadzeniem do dróg trawienia, wstrzykiwa- 
niom podskórnym. 

(Gaz. d. hóp. 1860. 100.) 


KuLsNBURG: Narceina jako lek. 

KuLENBURG posługiwał się w swych doświad- 
czeniach iłością dwóch ziarn narceiny na 2 uncye 
płynu do użycia wewnętrznego, a roztworem jednego 
ziarna soli wodochloranowćj w dwóch drachm wody 
przepędzonćj podskórnie. Spostrzeżenia jego do- 
prowadziły go do wniosków następujących: 1) Nar- 
ceina działa również wewnętrznie jak i podskor- 
nie kojąc i sen sprowadzając w tćj samćj dawce 
i z tąż pewnością co morfina. 2) Narceina nie 
wywoluje ani zjawisk zadrażnienia, ani niestra- 
wności; zrządzony sen jest głęboki, spokojny, 
ocknienie się całkiem wolne. 3) Zmosić ją nietyl- 
ko można, ale i skuteczna jest wtedy, gdy morfi- 
ny bez przykrych ubocznych skutków użyć nie 
podobna, lub gdy ta ostatnia pozostaje bez skut- 
ku. 4) Narceina działa miejscowo znieczulające na 
nerwy czulne i rozwija w nerwobólach wpływ nie- 
tylko łagodzący ale i leczący. 5) Zdaje się również 
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wywierać wpływ korzystny w cierpieniach nerwo- 

wych kurczowych i drgawkowych. 

(Deutsches Archiv. f- klin. Med. T. 55 
J. d. m. Wiss. 1865. Ner 36.) 


65. Centr. 


Sposób BANiuNGA przeciw otyłości. 

Gdy sposób BANTINGA pozbycia się otyłości 
wielu zjednał sobie zwołenników, a opiera się na 
zasadach dość zgodnych z wynikami umiejętności 
lekarskićj, zamieszczamy o nim wiadomość wyjęta 
z Tygodniku lek. wiedeńskiego N. 5; r. b. 

WILHELM DANTING mimo że ciełeśnie i umy- 
słowo wiódł życie uader czynne, roztyl się tak 
ogromnie, iż mu się to dolegliwie czuć dawało. 
Przez 20 lat radził się różnych lekarzy, brał naj- 
różnorodniejsze leki a zawsze bez skutku. Probo- 
wał morskiego powietrza i rozmaitych kąpieli o- 
bok pilnego pieszego ruchu, łykał wiadrami leki i 
znaczne ilości plynu potasowego, jeździł wierz- 
chem, pracował czasami jak wyrobnik poprzesta- 
jąc na żywności tegoż, wszystko na próżno, cier- 
pienie ciągle wzrastalo. Otyłość jego nie dozwałała 
mu schylać się o tyle, iżby sobie rzemienie od 
trzewika mógł rozwiązać, był zbiewolony zstępo- 
wać ze schodów powoli i tyłem, za lada wysile- 
niem zwłaszcza przy chodzeniu na górę schodami 
zadyszał się i pocił. Do tego przyłączyło się je-m 
szcze upośledzenie wźroku i sluchu. W tćj doli 
udał się do angielskiego lekarza W. HARVBYA, 
który mu tylko zalecił zmianę żywności i lek bli- 
żój nie oznaczony, zapewne alkalowy, którego brał 
codziennie wstając po łyżce stołowóćj w szklance 
wody. Gdy BANTING to leczenie rozpoczynał, miał 
lat 66, wysokości 5 stóp i 5 cali i ważył w Sier- 
pniu 1862 funtów 202. Leczenie polegało na wy- 
kluczeniu następujących pokarmów: chleba, ma- 
sła, mlóka, cukru, piwa i ziemniaków, 
natomiast wolno było pożywać: 

Na śniadanie: 8—10 łutów wołowiny lub 
baraniny, nórek, ryby pieczonćj, szynki lub jakie- 
gobądź mięsa z wyjątkiem wieprzowiny, filiżankę 
sporą herbaty (bez mleka i cukru), nieco sucharów 
lub 2 łuty grzanek z chleba bez masła. 

Na obiad: 10—12 lutów ryby jakićj (z wy- 
jatkiem łososia), mięsiwa jakiegoś (z wyjątkiem 
wieprzowiny), jarzynę (z wyjątkiem ziemniaków), 2 
łuty grzanek chlebowych i kompót z jakichbądź owo- 
ców, drób jakiś lub zwierzynę i 2—3 szklanek do- 
brego wina czerwonego, Xeres lub Madeira; szam- 
pan i wino portugalskie wzbronione. 

Podwieczorek: 4—6 łutów owoców, 1—2 du- 
że suchary i filiżanka herbaty bez mleka i cukru. 

Na wieczerzę: 6—8 lutów mięsa lub ryby 
jak na obiad i 1—2 szklanki wina czerwonego. 

Na sen jeśli tego potrzeba: kieliszek grogu 
(z gorzalki lub araku bez cukru) albo 1—2 szklan- 
ki wina czerwonego lub Xeres. 

Po przestrzeganiu 38 tygodniowóm tego sposo- 
bu życia, skutek był następujący: 

W ostatnich 20 latach nie czuł się nigdy tak 
zdrowym jak teraz. 


Nie miał najmniejszćj przykrości z użycia ja- 
kiegoś leku. 

W ciągu tych 38 tygodni utracił wiele cali z ob- 
wodu swego ciała a 35 funtów ze swego ciężaru. 

Że schodów zstępuje sposobem zwykłym. przo- 
dem i swobodnie a lekko. 

Wychodzi na górę po schodach i nżywa ruchu 
tęgiego bez najmniejszći niedogody. 

Sam sobie wyrządzać może wszelką cielesną 
usługę. 

Przepuklina pępkowa polepszyła się. 

Wźrok jest przywrócony, słuch się poprawił. 

Inne dolegliwości cielesne doznały polepszenia, 
ba znikły całkiem. 

Trzymając się ściśle przez rok tego przepisu, 
utraci ciężaru 46 funt. a obwodu brzucha 12%, cala. 

Professor VOGEL w Halli załeca rodakom swoim 
zimianę tego sposobu zastósowaną do zwyczajów 
niemieckich. 

Na śniadanie: herbatę lub kawą najlepićj 
bez mleka i eukru, których atoli użycie umiarko- 
wane nie przyniesie wielkiego uszczerbku osobom, 
trudno obywającym się bez tych przypraw. Do te- 
go nieco na sucho przypiekanego chleba, sucha- 
rów (nie zbyt słodkich ani zbyt tłustych); zresztą 
i bułki lecz ani całkiem świeże, ani nader tluste. 
Unikać masła i ciast. Przywykli do śniadania ję 
drniejszego mogą dodać jeszeze parę jaj na mięk- 
ko albo nieco mięsiwa zimnego lub szynki surowćj. 

Dla osób potrzebujących drugiego Śniadania 
z powodu późnćj pory obiadowćj (inni niechaj się 
go raczćj zrzekną) jaja na miękko, zimne mięsi- 
wa, szynka lub ozór, do tego chleb nie zbyt świe- 
ży. Za napój wino lekkie lub filiżanka herbaty, 
do niej jak najmnićj mléka i cukru. 

Na obiad nejlepićj cienki rosól bez wielkiego 
dodatku krup, saga, chleba itp., mięso gotowane 
lub pieczone, nieco łekkiej jarzyny lub kompotu, 
wszystko to nie tłuste; kilka gotowanych (nie pie- 
czonych) ziemniaków i nieco chleba do tego, nie 
zawadzi (?). 

Po południu kawa, zwłaszcza czarna nie szkodzi, 

Na kolacyą przyda się rosół lub herbata z mię- 
siwem zimnóm, szynkami, jajami na miękko, sa- 
łatą i cokolwiek chleba. Za napój stósowne jest 
wino w miernćj ilości (VOGEL jest wyrozumiałym 
ina kilka szklanek szampana), woda, jablecznik 
i wody z kwasem węglowym. 


KORRESPONDENCYA. 
o 
CZERWONCE NAGRUNNEJ 
Dra SERKOWSKIEGO. 
1. +) 
Z Podgórza dnia 25. Września 1865. 
W ubiegłym miesiącu, t. j. od 24 Sierpnia do 
94 Września 14865 czerwonka we wsiach Sie- 


*) Obacz Ner 36. Str, 285 — 286. 
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prawia i Świątnikach szerzyć się nie prze- 
stała i dopiero w ostatnim tygodniu przycichać 
zaczęła. 

Ruch chorych uwydatnia następująca tabliczka : 


W obu 4-8 B E £ a. 
| wsiach A F FE E £ J E | 
do dnia 24/8 104 | 104 | 61 5 | 38 
dodnia25/9| 38 | 94] 182 | 100) 6 | 26 

ogólem UoJREEA KONA Za 


Między przybyłemi choremi było %, dzieci do 
lat beiu a '„ starszych osób. 

Oprócz tego wybuchła czerwonka od 1 wrze- 
śnia począwszy w Czechówce, Zakliczynie 
i Stojowicach, wsiach do powiatu podgórskie- 
go należących. 

Zachorowało tamże do dnia 24/9 w ogóle osób 
32, między temi dzieci 26, starszych osób 6; umar- 
ło dzieci Aro. 

W Podgórzu samem o ile mi wiadomo, czer- 
wonka nagabnąwszy jeszcze kilkoro osób, więcój 
się nie pojawia. Choroba w przeważnćj liczbie 
przypadków przebiega w sposób w Nrze 36 Prze- 
gladu opisany, ciąguąc się od dwóch do czterech 
tygodni. U bardzo wielu dzieci pozostawia znaczne 
charłactwo z wydęciem i opuchliną brzucha, oraz 
odnóg dolnych połączone. W 3 przypadkach 
znowu, jaka choroba następowa po czerwonce, po- 
jawil się gościee stawowy, w Iszym z nich 
zauważano poczynającą niedomykalność zastawki 
dwukończystćj. 


DOŻNMA I RZS CZ. 


Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim 


w ćwierćroczu drugióm 1865 r 


Pozostało z ćwierćroeza lgo r. b. chorych meżczyzn. 15 

Przybyło w ówierćroczu drugióm 1805r. . . y - 16 
Leczono wite ogółem . . - - . po 2 5 “S 

Z tej liczby opuściło szpital: wyleczonych . , 2f 

z polepszeniem zdrowia 5 2 

zmarł - y Prz Del 

Pozostało z końcem ćwierórocza 2g0 . . . p =- T 

Razem jak wyżćj , 31 


Z chorób ostrych wzięły górę cierpienia nicżytowe 
dróg pokarmowych, pomiędzy któremi nie były rzadkie- 
mi biegunki. Durzyca, zimnica i róża, nawijały się 
pojedynczo. 

Skaleeczeń było trzy: rany cięte powiek, zadane 
podkowa końską, stłuczenie powłok grzbietowych i pier- 
siowych z pobicia i ugniecienie palea wielkiego u no- 
gi zrządzone przez konia. 


Najliczniejszą uicmocą przewłoczna były wrzedy skór- 
ne, obak nich grużlisa plucna, do którćj odnosi się je- 
dyny przypadck Śmierci zaszły w tem ćwierćroczu. 

Ulepszenia w zdrojowisku Kabezańskióm. 

Z wiadomości podanej o Rahee, a zamieszczonćj w dzien- 
niku „Czas“ w Nrze 213 z dnia 19 września r. b. z podpi- 
sem Dr. Wr. wyjmajomy szczegóły dotyczące ulepszeń za- 
prowadzonych tego roku w tên młodćm a wiele rokującóm 
zdrojowiskn jodowo-bromowo-żclezistóm. 

Prócz dawniejszych zabudowań wzniesiono nowy dom 
piętrowy murowany, nowy wodociąg, prowadzący wodę ze 
zródla Maryi rurami podziemnemi do łazienek. Ustanowiono 
na czas kąpielny Jekarza stalego, zdoluego w osobie Dra 
ZpvNia, urządzono aptekę, otworzono sklep korzenny i no- 
rymberski. 

Lecz jeszeze Żródła oznaczone numerami 5 i 6 zostają 
w stanie pierwotnyru i oczekują dobroczynnćj ręki, któraby 
z nich użytkować dozwoliła. Źródlo Krakusa przez zepsu- 
cie się narządn do pompowania wody, błogim snem zasypia. 
Użytkowane są tylko w zupełności źródla Ratacli i Kazi- 
micrza, 

Autor listu oddaje pochwałę kapeli złożonej z młodzieży 
włościańskićj pod przewodnietwein organisty z Rabki p. Ja- 
na "Pyrały. 


Postanowienie urzędowe względem felczerów 
iakuszerek w Polsce kongresowej. 


Dla uproszczenia formalności wynikających z przepisa- 
nego postanowieniem Księcia Namiestnika Królewskiego z d. 
9 (21) czerwca 1317 r. porządku przy wydawanin pozwoleń 
felezerom i akuszerkow na wykonywanie wlaściwój ihn prak- 
tyki; tuqzież dla oznaczenia odpowiednicęo postępowania przy 
pozbawianiu os0b pomienionych prawa do wykonywania stu- 
żącćj im praktyki, w razach dopuszczenia się przez nich nad- 
użyć lub popełnienia przekroczeń, Rada Administracyjna 
z mocy Najwyższego Jego Cesarsko - Królewskićj Mości roz- 
kazu, i na przedstawicnie Komisyi Rządowej Spraw Wewnę- 
trznych i Duchownych, postanowiła i stanowi. 

Artykul 1. Wydawanie pozwoleń do prastyki felezerom 
i akuszerkow, pozostawia się bezpośrednio Zarządowi (iłó- 
wnomu Służby Cywiino-lekarskicj w Krółestwie, bez wyje- 
dnywania docyzyi Komissyi Rządowej Spraw Wewnętrznych 
i Duchownych. 

Art. 2. Pozbawienie prawa wykonywania powyższej prak- 
tyki z powodu dopuszczonych nadużyć lub przekoczeń, a mo- 
cy wyroku władz sądowych uzasadnionego tua od kady 
Lekarskićj, pozostawia się w Guboruiacii Rządom Gnbe rni- 
alnym, u w Warszawie Magistratowi tegoż miasta. 

Art, 5. W razach nie cierpiących zwloki i w celu zapo- 
bicżenia uszezerbkowi zdrowia powszechnego, pozostawia się 
Rzadom Gubernialnym i Magistratówi Miasta Warszawy za- 
wieszanie w praktyce felezerów i akuszerek, do czasu zade- 
cydowania w tym względzie przez Radę Lekarską i nastą- 
pienia wyroku sądowego. O každém zawieszeniu praktyki, 


Kządy uuverniaine i Magistrat Miasta Warszawy ogłaszać 
będą za pośrednictwem dzienników i pism peryodycznych jak 
niemniej o ostatecznem zawyrokowaniu sprawy. 

Art. 4. Wykonanie niniejszego postanowienia, które w dzien- 
uiku Praw ma być zamieszczono, Komissyom Rzadowym Spraw 
Wewnętrznych i dnchownych i Sprawiedliwości, w czóm do 
której należy, poleca sią. 

Działo się w Warszayie dnia 9 (21) lipca 1865 r. 
Namiestnik, Jeneral-Adjutant, (podpisano) Hr. Berg. 
Dyrektor Giowny Prezydujący w Komissyi Rządowej Spraw 
Wewnętrznycz i Duchownych (podpisano) Ku. Czerkaski. 
p. 0. Sekreturza Stanu, (podp) 4. Zaborowski. 

(Dzienn. Warsz.) 


Urzędowe odznaczenie towarzystwa chirurgicznego 
Paryzkiego. 

Postanowienie cesarskie z dnia 26 sierpnia r. b. nadało 
towarzystwu chirurgicznemu paryskiema (Socićtć de chirur- 
gie de Paris) w uznaniu jego pożytku pnblicznego upowa- 
ważnienie do przybrania tytuln „Cesarskiego,“ zarazem 
zatwierdziło w statucie tego grona zmiany nastepujące: Art. 
5. Liczba ezlonków rzeczywistych (titulaires) ustanawia się 
do 35; spółtowarzyszy zagranicznych (associés ćirangers) do 
20; ezłonków korrespondentów krajowych (corsespondunts net- 
tionaux) do 100, a zagranicznych do 70. Liczba członków ho- 
norowych jest nieograniczona. 


Pomnik na cześć Jennera odsłoniono 
w tych dniach w Boulogne uad morzem. Doktorowie Gros 
i Lrvo13 wygłosili pochwalę rozkrzewiciela krowianki, 


uroczyście 
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NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE. 
O włosowcach (Triehinach) i o sposo- 
bach uchronienia ludzi od choroby z nich powsłać mo- 


Lewandowski J. 


gaećj. Z jedna tablicą litografowaną. Warszawa, druk 
A. Ginsa, 8v0 24 str. 2 Zip. 


NAJNOWSZK DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE, 

Handbnch der allgencinen uud speciellen Chirargie, mit Lin- 
schluss der topographischen Anatomie, Operations- und 

Mit 136 Kupfertafeln, 52 lithogr. Um- 
risstafela ung zahlreichen Holzsehnitten, redigirt von 
Dr. r. Pitha in Wien und Dr. Billroth in Ziirich. 
Erster Band, erste Lieferung. Erlangen. 1865. 

Atlas dazu. 136 Tafeln in Stahlstich und 52 lithographirten 
Umrisstafeln, gróstentheils nach der Natur gezeichnet 
von Dr. Jos. Greb. Erste Lieferung. Anatomische Ta- 
feln IXXXITIL Erlangen. 1865. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Eriedleina w Krakowie. 


Verbandlehre. 


Ne 40. ?7 Pażdziernika. 1865. 


annas DNNN MPO BOBO OOOO RPO NENESEOI ESEE EEIEIIE EEDI O OO OO OPP ROI 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH 


O. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


eż 0% Prof. Drów: Dietla, ajj Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: "CENA; PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . Zł 6 — w.a. Kancellarya O. K. Towarzystwa nauk. 
€o Sobota, š põtrocznie "4% 7I E © w Krakowie, Ulica Slawkowska N. 282. 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. w Państwie Austryackióm tudzież 
pod t. zarządem F. Schmiedekausena, z Raka poczt. rocznie Zł 6c.60 „ Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł. 3c. 30 ,, w wyimienicnym,— oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zi agranicznyć h, drogą pocztową, wyp: adnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Uliea Sławkowska N. 280, dopłata przesyłki wediug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


'TReść: Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj Krakowskićj leczonych od r. 1851 — 1865 przez Dra Hałęckiego, b 
Adj. klin. (Ciąg dalszy.) — O nagminnie panującej czerwonce (Dysenteria) napisał Józef Trzciński. — Wyciągi z pism 
lekarskieh: Gosselin. Użytek rozpoznawczy badania gruczołu przypratnego (Prostata) w pierwszym okresie gruźliecze- 
go mięsaka muda (Sarkocele tuberculeux). — Rozmaitości: Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych Krakowskim.— 
Świeże ogłoszenie przepisów policyjno- lekarskich eo do ochrony zdrowia. — Wiadomość 0 zdrowit ogolnóm we Lwo- 
wie. — Stosunki Zdrowia ogólnego i śmiertelności w Warszawie. — Dom podrzutków w Warszawie. — Uzyskane po- 
zwolenia do praktyki lekarskiej w Poslce kongresowej. — Przyszły zjazd lekarzów i badaczów przyrody niemieckich. — 
Sposób ubiegania się o posady lekarskie w zakładach francuzkich. — Nekrologia. — Bibliografia. — Omyłka drukarska. 


W tamtych bowiem dwóch chorobach okazała 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej ; S'€ 7paczna przewaga średnio i słabo zbudowa- 
, mych nad silnie zbudowanymi; w durzycy zaś tak 


Krakowskiej leczonych od 1851—1868 r. i brusztójwiekświęć wieszcza ROS 
przez Dra FALĘCEIEGO, b. Adj. klin. | dujemy iłość silnie zbudowanych licznie zastąpio- 
` ną tak, iż dwom następnym rubrykom, t. j. ilości 
(Ciąg dalszy). | mnićj silnie i słabo zbudowanych prawie się 
TABLICA TV. ; równa. 

Pomiędzy 80 chorymi na durzycę w ogólności | Wykaz tćj tablicy, zgodnie z wykazem po- 
było: ` przednićj, przemawia za tćm, iż durzyey najczę- 

silnej budowy ciała . . 38 (47.5%) + ścićj młodzi i silnie zbudowani ludzie ulegają. 


seame 46 14% 024: (80F=5) 


słabej „o 5 18 (22.5%,) TABLICA V. 

z tego wypada na durzycę wysypkową: ? Z pomiędzy 80 chorych leczonych na durzycę 
silnie zbudowanych . . 17  (48.50/,) cierpiało poprzednio na: 
średnio  , -. « 11  (31.4%) ? zinnigs A A 
słabo F | OS) $ dinzy cedym e) 

na durzycę brzuszną: zapalenie płue . . . 5 w(Ó:28%5) 


silnie zbudowanych . . 21 (46.6%) odro. =. p =a (GZM) 


AAEE 


średnio » |. 4a(28.80/,) płomicę . . . . . . 4 (5—%,) 

słabo 5 11 (24.40/,) s kiłę (syphilis) . . « . 4 (5—%) 

W ićj tablicy m E także odmienne : zapalenie gardła katar.. 3 (3.09%) 
wypadki statystyczne, niž te, które w odpowie- ? chron. katar oskrzeli . 3 (37h) , 

dnićj tablicy zapalenia płuc i opłucny umieściłem. 3 różę T Aa 


na zapalenie oplucny 2 (2283 
„ Chron. katar żołądka . 2 (2.58%) 
z e 1 eF m n oE) 
n Padaczkę 1 (1. 29/) 


nie chorowało poprzednio ZIE SEURCZ 

Największy procent przebytych poprzednio cho- 
rób stanowi i tu zimnica, a nawet w durzycy da- 
leko większy procent znajdujemy takich chorych, 
którzy przebyli zimnicę, jak w poprzednio opisa- 
nych dwóch chorobach. Okazuje się więc z tego 
wykazu, że zimnica nie tylko nie chroni od du- 
rzycy, ale raczćj do nićj usposabia. Ważna ska- 
zówka pod tym względem hygienicznym, by nie- 
tylko zimniey lekko nie traktować i takową w sa- 
mych początkach i do zupełnego usunięcia wszel- 
kich tej chorobie właściwych objawów leczyć, ale 
przedewszystkiem, ze stanowiska policyi lekarskićj 
wszelkich dołożyć usiłowań, by obfite źródła tej 
tak u nas zakorzenionćj choroby, o ile się to da, 
zatkać do szczętu. 

Na durzycę chorowało poprzednio 11, dość 
znaczny procent, mianowicie jeśli zważymy, że 
durzyca zazwyczaj raz tylko człowieka nagabuje. 
Na tę rubrykę wykazu nie ze wszystkiem spuścić 
się można, gdyż nie ma pewności, czy to, co cho- 
rzy za przebytą durzycę podają, rzeczywiście nią 
było, łub może tylko inną podobną chorobą; — 
chociaż nie zbywa nam na przykładach powtórne- 
go zapadnięcia na durzycę, Ważaćm byłoby wy- 
śledzić, czy jedna forma przebytej durzycy chroni 
od popadnięcia w drugą. O tóm w niniejszym wy- 
kazie jeszcze mnićj coś powiedzieć można, gdyż 
jeżeli na podania chorych niecałkiem się spuścić 
można co do przebytćj durzycy w ogólności, tym 
mnićj oprzeć co oni pod 
względem rozgatunkowania takowćj powiedzą. 

Na zapalenie płuc chorowało poprzednio 5. 
(6.2%), o połowę mniejszy procent, jak w dwóch 
poprzednio opisanych chorobach. 

Ną zapalenie opłucny chorowało poprzednio 
tylko 2. (2.57%). 

Prócz po największćj części w dzieciństwie 
jeszcze przebytych chorób, jak płonica, odra, ospa, 
róża, znajdujemy zresztą w wykazie tėj tablicy, 
bardzo mało takich chorób, 
tlają i do popadania w choroby skłonniejszym 
czynią. — I z tćj więc tablicy jak i z poprzednich 


się możemy na tóm, 


które ustrój nadwą- 


PER NNiNALE 


OE 
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wypada nam wywieść wniosek etyologiczny, iż 
durzyca przeważnie, młode, silne, wiekiem i ebo- 
robami poprzednio przebytemi nie nadwątlone oso- 
by nagabuje. 


TABLICA VI. 


U 80 chorych 'leczonych na durzycę zauważa- 
liśmy następujące powikłania : 
Z nieżytem ostrym oskrzelowym 
żołądka 


49 (61.29) 
32 (40—',) 
28 (35—0/, 
14 (17.50), ) 
36 = wą) 


n n ” 
zapaleniem płuc 


zastoinami płucnemi 
obrzmieniem śledziony chron 


A 5 wątroby . 16 (20—%,) 
„ zimnieą. Rai 16 (20— %,) 
„ zapaleniem opłucny 4 (5—0%) 
„n wrzodem w krtani. 4 (5—% 
„ gruzelkami w płucach 3 (8T) 
» 4 gruezolach oskrzelowych 1  (1.2/,) 
5 P * króskowych 1 (1.29%, 
„ zapaleniem gruczolu przyusznego 5 (ONCA) 
7 A osierdzia 3 (3.05%) 
„ choroba BRIGHTA D (8%,) 
„ rozedmą płuc . 2 (2255) 
„ wiądem schyłkowym , 2 (2.5%) 
„ zapaleniem płuc nieżytowóm 28 on- 
chopnewmonia) . PAZ, 

„ krzywicą i 2) 
„ rozstrzenią oskrzelową . A S 
„ zapaleniem otrzewny i <A) 
„ paduczką W (URO 
„ Z moczeniem białk. | 28 (35—%) 


Zupełnie bez powikłania lub następstwa nie 
było żadnego przypadku. 

Najczęstsze powiklania stanowiły nieżyty ostre, 
zastoiny w płucach i zapalenia pluc. Nieżyt oskrze- 
łowy mniejszy lub większy towarzyszył każdemu 
bez wyjatku przypadkowi. — Oprócz nieżytu wy- 
śledzono u 14tu zastoiny w płucach, które jednak- 
że się rozdzielily nie przeszedłszy w zapalenie 
płue. — 

Zapalenie płuc znaleźliśmy w 28 przypadkach, 
z tych na durzycę wysypkową przypada tylko 9 
(25.6), na durzycę brzuszną zaś 19. (42.297). 

Okazuje się stąd, iż w durzycy brzusznćj nie- 
tylko więcćj wypocin w trzewach brzusznych się 
znajduje, niż w durzycy wysypkowćj, lecz że 


pierwsze także do wypocin w innych narządach 
więcćj usposabia. 

Obrzmienie śledziony chron. uważaliśmy w 36 
przypadkach, z tych przypada na durzycę wysyp- 
kową 14, (40%) na durzycę brzuszną 22, (48.9'/,). 

Z 16 przypadków powikłanych z chron. obrzmie- 
niem wątroby, bylo 5, (14.2%,), należących do du- 
rzycy wysypkowćj, 11 (24.4%,) do durzycy brzusznćj. 

4 przypadki powikłania z zapaleniem oplucny, 
należało do durzycy brzusznej. 

Na 4 przypadki powikłania z wrzodem durzy- 
cowym krtani, 1 (2.7%) należał do durzycy wy- 
sypkowej, 3 (6.6%,) do durzycy brzusznej. 

Z ö przypadków powikłanych z gruzełkami 
w różnych narządach był 1 (2.77) durzycy wy- 
sypkowćj, a 4 (8.8%,) durzycy brzusznćj. 

Zapalenie gruczołu przyusznego (parotitis), któ- 
re w ch przypadkach zauważaliśmy, stanowiło 
powikłanie w durzycy wysypkowój raz 1 (2.17%), 
w durzycy brzusznćj 2 razy (4.40%). 

W tym samym stosunku uważaliśmy także po- 
wikłanie z zapaleniem osierdzia. 

Choroba BRiarra wikłająca durzycę w 2 przy- 
padkach, należała w jednym do durzycy wysyp- 
kowćj, w drugim do durzycy brzusznćj. 

Rozedmę płue chron. i wiąd schyłkowy uwa- 
żalisiny raz w durzycy wysypkowćj i raz w du- 
rzycy, brzusznćj. 

Jeden przypadek zapalenia płuc nieżytowego 
(Bronchopneumonia) towarzyszył durzycy wysyp- 
kowej. 

Jeden przypadek krzywicy (Fhachitts) i jeden 
zapalenia otrzewny (peritonitis) zauważaliśmy w du- 
rzycy brzusznej. 

Powiklanie z prostém moczeniem białkowóm 
(Albuminuria) zauważaliśmy 11 razy (31.8*%,) w du- 
rzycy wysypkowej, 17 razy (37.7) w durzycy 
brzusznej. 

Zebrawszy wszystkie w tćj tablicy wykazane 
powikłania zapalne towarzyszące durzycy wysyp- 
kowój i brzusznćj, widzimy: 

iż durzyca wysypkowa połączona była z tego 
rodzaju powikłaniami 14 razy (40%), durzyca 
brzuszna zaś 37 razy (82.207), a zatóm durzyca 
brzuszna usposabia przeszło dwa razy więcej do 
zapaleń, niż durzyca wysypkowa. 

Charłactwa (cacheciae) jak długotrwałe obrzmie- 
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nie śledziony 1 wątroby, gruzełki, krzywice zau- 
ważaliśmy w durzycy wysypkowćj 20 razy (57.1'/5) 
w durzycy brzuszućj . 38 razy (84.4'/,) 

Z zestawienia tego wynika, że 

1) Jakkolwiek durzyca nagabuje po najwię- 
kszěj części osoby młode i silne, jednakowoż 
i w tych znajdujemy znaczny, bo 72.5%, takich, 
którzy już poprzednio jakiemuś charłactwu ulegali. 

2) W dnrzycy wysypkowćj daleko mnićj ta- 
kich chronicznóm charłactwem nadwątlonych znaj- 
dujemy, jak w durzycy brzusznćj. (D. c. n.) 


0 nagminnie panującćj czerwonce 
( Dysenteria) 
napisał 
JÓZEF TRZCIŃSKI 


Uhnów, dnia 17%go Września 1865. 

Nim rozpocznę opisywać chorobę tu u nas na- 
gminnie panującą, nie od rzeczy będzie nadmienić 
nieco o miejscowości. 

Uhnów miasteczko liczące do 4000 ludności 
składające się przeważnie z szewców i garbarzy, 
położone jest w obwodzie Żółkiewskim, a odda- 
lone o dwie mile od Bełza, miasteczka, będącego 
niegdyś stolicą wojewodztwa Bełzkiego na Czer- 
wonćj Rusi. 

Leży ono więcćj na równinie, gdzie się znacho- 
dzą liczne błota i moczary. 

Ze względu tedy na te stosunki miejscowe, 
zaraz z góry powiedzieć możemy, że one sprzy- 
jaja szerzeniu się czerwonki. 

Najprzód moczary i błota, w których gniją 
szczątki roślinne, dają powód do pojawiania się 
zimnicy, z którą czerwonka w tym względzie ma 
wspólny początek. 

Lecz nie koniec na tém. Powiedziałem, że mia- 
steczko to bardzo wielu liczy szewców, bo będzie 
ich do 600, którzy znosząc skóry surowe, takowe 
sami wyprawiają, mocząc je poprzednio w rzóce 
lub nawet w jakiemkolwiekbądź zlewisku około 
domu. Łatwo tedy pojąć zdołamy, że w ten spo- 
sób muszą się wyziewy zgniłych cząstek zwierzę- 
cych ulatniać, które szkodliwie na zdrowie od- 
działywają. 

Takie więc moczenie skór powinno być jak są- 
dzę ze względów zdrowia jak najsurowićj zaka- 


zane, a przynajmnićj odbywać się powinno, gdzieś 
daleko za miastem na wyznaczonóm miejscu. Tak 
się atoli nie dzieje. 

Tak tedy od trzech miesięcy już w całym na- 
szym powiecie panuje ta choroba. 

Śmiertelność jest wielka, lecz tylko pomiędzy 
dziećmi drobnemi i to najwięcćj w wieku od 1go 
roku do 10 lat, starszy zaś mało kto umiera. 

Jad, którym się ustrój ludzki przejmuje, jest 
nam nieznany. To jednakowoż pewne, że choroba 
się z jednego organizmu na drugi przenieść daje, 
mianowicie przez zanieczyszczoną biełiznę, pościel, 
naczynia, lub tćż odchody stoleowe, i pod tym to 
względem ma podobieństwo do cholery azyatyckićj, 
którój pojawienie się czasami ezerwonka poprzedza. 

Do przyczyn téj choroby, oprócz jak już po- 
wiedzieliśmy pierwiastków rozkładowych ze zgni- 
łych tak zwierzęcych jak i roślinnych cząstek, 
ułatniających się w powietrzu, policzyć potrzeba 
zaziębienie się, osobliwie po spoceniu się, jako 
tóż przesiąknienie ciała zimnóm, wilgotnóm powie- 
trzem. Podczas panowania tej choroby nagminne- 
go, jedzenie niedojrzałych owoców najgłowniejszą 
jest przyczyną wywołującą chorobę. Widziałem 
osobliwie dzieci, które się najadlszy niedojrzałych 
owoców, w kilka godzin prawie dostały czerwon- 
ki. — Nakoniec trzebaby policzyć jako przyczynę 
przeludnienie pewnćj miejscowości, co tóż na karb 
wywiązania się rozkładowych zwierzęcych cząstek 
w powietrzu porachować trzeba. Dla tego tóż na 
miejscach przapełnionych ludźmi, wybuch tćj cho- 
roby jest niebezpieczny, bo porywa wiele ofiar, 
jak to widzimy po szpitałach i obozach, gdzie 
częstokroć większe zrządza spustoszenia od naj- 
krwawszój bitwy. 

Najwięcćj sroży się ona w południowych kra- 
jach w gorąećj strefie, jako tóż i u nas pod czas 
lata skwarnego i suchego. 

Tak się też rzecz miała w powiecie Uhnow- 
skim, gdzie temperatura dochodziła do 30 stopni R. 

Odróżnićby wypadało od téj nagminnie panu- 
jącćj choroby, która się z organizmu na organizm 
przenosi, czerwonkę tak zwaną nieżytową (Zysen- 
teria catarrhalis), która wcale nie jest zaraźliwa 
i powstaje niekiedy z nagromadzenia stwardniałe- 
go kału w kiszee grubćj, co wywołuje zapalenie 
błoniaste. (Dem) 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


GosssriN: Użytek rozpoznawczy badania gruczołu przy- 
prątnego (Prostutu) w pierwszym okresie gru- 
żliczego mięsaka muda (Sarkoctle tuberculeux). 


Rozpoznanie obrzęków miąższych muda, mić- 
wa nader często trudności dość wielkie w pietw- 
szym okresie ich rozwoju. 

Przytoczymy na poparcie tego twierdzenia i 
celem wykazania, jakiego użytku być może bada- 
nie gruczołu przyprątnego, dwa przypadki uważane 
świeżo na oddziale p. GOSSRLINA. 

W pierwszym rzecz dotycze mężczyzny silnego, 
40 letniego. Od 6 miesięcy blisko dźwiga on obrzęk 
w mudzie prawóm; w owym czasie przynaj mnićj 
spostrzegł to obrzmienie, którego powstanie przy- 
pisuje uderzeniu. Późnićj niebolesny obrzęk ten 
zaczął nieco pobolewać. Badanie chorego stwier- 
dza, że mudo prawe jest siedliskiem obrzęku na- 
der twardego, nierównego, mało bołesnego za uci- 
skiem. Ma objętość dużego jaja kurzego, kształt 
jajowaty z końcem grubym ku dołowi. Na części 
środkowej i przednićj czuć można drobne jądro 
mnićj twarde i regularniejsze od reszty obrzęku; 
ściskając je wywołuje się ból podobny do po- 
wstającego ze ściśnienia muda. Obrzęk więc zdaje 
się utworzonym po wielkićj części kosztem przy- 
jądrza. W żadnóm innćm miejscu nie czuć ani 
miękkości, ani ciastowatości, ani chełbotania; wszę- 
dzie jednoslajna twardość. Obrzęk niema przycze- 
pin i nie jest otoczony cieczą; niema nic w prze- 
wodzie nasiennym, ani w drugićm mudzie. Chory 
zachował zwykłe swe zdrowie, a badanie klatki 
piersiowćj daje tylko znamiona ujemne; niema ani 
poprzednich ani obecnych oznak zołzowych. 

Jaki to obrzek mamy przed sobą? Myśl o zgru- 
bieniu nibybłonowóm osłony pochewkowćj (tumi- 
qu- vaginate) nie zastanawia p. GOSSELINA; w rze- 
czy samćj jedyna tylko okoliczność mogła na myśl 
tę naprowadzić, t. j. powstanie obrzęku z obraże- 
nia zewnętrznego, jak twierdził chory; brak je- 
dnakże cieczy, kształt obrzęku, jego ruchomość, 
jego nierówność, są znamionami dostatecznemi, aby 
wykluczyć krwiak (hómałocie) tak zwany do- 
browolny lub następowy. 

Ale obrzęk okazuje większą część znamion 
muda mięsakowo-kiłowego (sarcocele synhalitigue), 
jako to: twardość, nierówność, kształt gruszko- 
waty, przebieg powolny, prawie niebolesny z za- 
chowaniem zdrowia. Prawda, że chory nie przy- 
znaje się do żadnego objawu kiłowego i że obe- 
enie żadnego nie widać śladu dokładnego lub da- 
wnego kiły ogólnćj (constitutionelle). 

Czy przypuścić mudo mięsakowo-rakowate? 
Większa część znamion fizycznych obrzęku sprzyju 
wprawdzie temu mniemaniu. Jednakże niebolesność 
jego, zachowane zdrowie pozwalają wykluczyć to 


cierpienie, jakkolwiek napotykają się raki mudo- 
we rozwijające się prędko dopićro w 8 do 10 mie- 
sięcy a zdrowie chorego pozostające nietkniętóm 
aż do tego czasu. 

Co do mięsaka gruzełkowego, jeżeli pewne 
znamiona obrzękowe dają się do niego zastóso- 
wać, to z drugićj strony twardość, nieobecność ro- 
pnia, miejse rozmiękłych, kwitnące zdrowie cho- 
rego, czynią rozpoznanie niepewnóm. 

Początek choroby, jéj przebieg, własność obrzę- 
ku nie dozwalają przyrównania tutaj trzech innych 
rzadkich odmian miąższych obrzęków muda: t. j. 
choroby torbielowćj, mięsaka włóknistego i mię- 
saka chrząstkowego. Wszakże twardość obrzęku 
mogłaby na chwilę nasunąć myśl o mięsaku wló- 
knistym; brak atoli poprzedniego zapalenia muda 
i przebieg choroby, sa dostateczne, by porzucić to 
przypuszczenie. Brak sprężystości, objętość wzęlę- 
dnie małoznaczna obrzęku nie pozwala myśleć o 
mięsaku muda ehrząstkowóm. 


Co do zapalenia muda przewłocznego przypu- 
szezanego w Anglii głównie przez CURLINGA p. 
GOSSELIN powątpiewa o niém i sądzi, że po za 
nawałem (engorgement) muda towarzyszącym nie- 
kiedy pochewkowćj puehlinie muda (khydrocelłe va- 
ginale) zapalenie przewłoczne muda jest nader 
rzadkie. 

Pokazuje się więc, że ten obrzęk muda odnieść 
się daje do trzech odmian napotykanych najczę- 
ścićój w tém narzędziu. Jest atoli droga badania, 
której nigdy zaniedbywać nie należy, a której wa- 
gẹ p. GOSSELIN ceni oddawna, jest nią badanie 
gruczołu przypratnego przez jelito od- 
chodowe. W przypadku, o którym mowa, ba- 
danie wykonane przez p. GOSSELINA zaraz dnia 


pierwszego od przyjęcia chorego dozwoliło mu 
wynaleść stwardnienie około części najwyda- 


tniejszćj , powierzchni tylno-dolnćj gruczołu przy- 
prątnego, stwardnienie przedłużające się ku koń- 
cowi pęcherzyka nasiennego lewego. Przypomina- 
my jednak, że obrzęk muda był na prawo. Roz. 
poznano: mudo gruzełkowe po stronie prawćj 
z gruzelkami przyprątnemi na stronie lewćj. Tym- 
czasem, gdy p. GosskLiN bylby chętnie zmienił 
swe rozpoznanie na korzyść mięsaka kiłowego, 
podano choremu codziennie naprzód 50 centygr. a 
potóm cały gram jodku potasu. 

Żadnej nie było zmiany przez dni piętnaście, 
po upływie tego czasu, p. GOSSELIN oglądając uwa- 
żnie chorego stwierdza na niższćj części obrzęku 
niejaką ciastowatość zwiększającą się dni nastę- 
pnych; obrzęk nie jest więcćj ruchomym na tym 
poziomie a zwolna dostrzega się nader wyraźnie 
chelbotania nie dozwalającego wątpić o obecności 
ropnia gruzelkowego przyjądrza. Odtąd rozpozna- 
nie było ustalone, lecz chory nudząc się w szpi- 
talu i niedoznawając zresztą żadnego cierpienia, 
żąda wypuszczenia. 

Przypadek drugi niemnićj jest zajmujący. Do- 
tycze człowieka 66 lat mającego o zwykle dobróm 
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zdrowiu. Od blisko lat 10 ma w mosznach, na pra- 
wo, obrzęk dość spory, chełbocący i przejrzoczy- 
sty; na lewo obrzęk drugi, nierówny, chropawy 
(bosselé). Pierwszy jest puchliną pochewkową (hy- 
drocele vaginale), którą nakłuto i wstrzyknięto do 
nićj wymoku jodowego; mudo badane po wypró- 
żnieniu cieczy ma objętość prawidłową i zdaje się 
wole od zmian chorobowych. 

Co do obrzędu strony lewćj, zwrócił on uwagę 
chorego dopiero od 2ch lub 3ch miesięcy i tu tak- 
że przypisuje tenże uderzeniu szybszy jego rozwój. 
Otoczony jest obrzęk mala ilością cieczy; ukłucie 
lancetem wypuszezcza ją i stwierdzić można zna- 
miona następujące: obrzęk jest spory, nierówny, 
jednostajnie twardy; mało bolesny za uciskiem i 
dobrowolnie; jest ruchomy w całej swój rozcią- 
głości Mimo uważnego badania niepodobna wie- 
dzieć, czy należy raczćj do muda, niż do przyją- 
drza, czy tóż do obu tych narzędzi razem. Prze- 
wód nasienny zdaje się być zdrowym; oznaki u- 
jemne ze strony klatki piersiowćj; zdrowie ogólne 
nienaruszone; brak poprzednich zjawisk zołzo- 
wych (strumeuc) i kiłowy ch. 

Jak powyżej, oznaki okazywane przez obrzęk 
są niedostateczne do ustalenia rozpoznania; brak 
jednakże żywego bólu przeszywającego, przebieg 
powolny choroby, zdrowie zachowane sprzyjają 
mniemaniu, że tu nie chodzi o mięsak muda ra- 
kowy. Pozostaje tylko mięsak gruzełkowy i mię- 
sak kiłowy mimo nieobecności dawniejszych i o- 
becnych objawów kiły. Lecz badanie przez jelito 
wykonane przez p. (GoSSELINA dozwala mu zno- 
wu wynaleść stwardnienie nie dość ograniczone 
w lewym zrazie gruczołu przypratnego. Twardość 
ta może być tylko przyrody gruzełkowćj. Nader 
więc jest podobnóm do prawdy, że się ma do czy- 
nienia z mudem gruzelkowóm z utworem podo- 
bnójże przyrody w gr. przyprątnym. 

Nie upłynęły trzy tygodnie, gdy w części dol- 
néj muda, poczuto wyrażnie ciastowatość zwięk- 
szającą się dni następnych; obrzęk stał się nie- 
ruchomym w tejże wysokości, i można było wnet 
czuć wyraźne chełbotanie. P. GOSSELIN, którego 
rozpoznanie stwierdził znowu przebieg choroby, 
nakłuł szpilką miejsce najwięcćj chełbocące; wy- 
ciekło nieco ropy żółtawćj, surowiezćj i bezwonnćj, 

Dwa te przypadki budzące zajęcie pod nie je- 
dnym względem, okazują zatćm z jednćj strony, 
że rozpoznanie obrzęków miąższych muda w swym 
pierwszym okresie jest zawsze trudne, że wszyst- 
kie te obrzęki mogą okazywać znamiona spólne, i 
że głównie w przebiegu choroby i zdrowiu ogol- 
nêm osoby należy szukać cennych skazówek do 
rozpoznania, z drugićj strony, że w mudzie gruzel- 
kowém przed porą rozmięknienia i zanim nie nad- 
szedł żaden zapęd ostry hadanie gruczołu przy- 
pratnego, dozwala dojść do rozpoznania. 

(Gaz. d. hop. 1865, 100). 


ROZMAITOŚCI. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Wrześniu r. b. 


Pozostało z końcem Sierpnia b. r. chorych m, 20 k. 17 razem 37 


Przybyło w ciągu Września . . . « «p 8,1 „ 19 
Leczono więc ogółem . « . à 28) a ŻE r BA 
Z tëj liczby wyzdrowiało 5 "LINEK" "x 8 
Pozostało z końcem Września chorych . „ 17 „21 „ 38 

Razemjak wya. . «370, 289W283 y OR 


Liczba chorych dzienna najwyższa od dnia 28 
do 30go wlącznie=38; najniższa dnia llgo=32; średnia 
przeciętna=35 ''/;9 a po potrąceniu więżniów za dlugi=34 zo. 

Chorób ostrych było nader mało, pomiędzy niemi po- 
jawiły się dwa przypadki zimnicy ecodziennćj, jeden 
u służącej 20-letnićj z obrzmieniem śledziony i pryszczami 
na wargach, drugi u 17-letniej służącej ciężarnćj, u którćj 
oprócz obrzmienia śledziony znaleziono jeszeze naciek gru- 
żliczy w szczycie płuca lewego. W kilka dni po jój przyję- 
ciu nastąpił poród przedwczesny płodu 7-miesięcznego, który 
6 dni przy życiu się utrzymał, położnica zaś przy końcu mie- 
siąca miała się względnie dobrze. Wymieniwszy jeszcze 2 
przypadki nieżytn żołądka, jeden zapalenia sutka 
z następnćm ropicniem, jeden róży wędrującćj i jeden 
przepukliny pachwinowćj uwięzgłej wycaerpnęliś- 
my już cały zastęp tegomiesięczny cierpień o przebiegu o- 
strym. 

Z niemocy przewłocznych przybyły: 1 przypadok scho- 
rzałości zimnicznćj u szewcowój 35-letnićj, u którćj po 
napadach codzienuych śledziona zwiększona końcem dolnym 
sięgala pępka, przytóm stwierdzono u nićj niedokrewność i 
nieżyt żolądka; z gruźlicą płucną zgłosił się faktor ma- 
jący lat 38, siedliskiem nacieku był szczyt piuca prawego a 
oprócz tego przyłaczył się śluzotok uszny; stolarz 64 lat wie- 
ku liczący, powrócił na nowo do szpitala z grużlica w szczy- 
cie płuca lewego. U wyrobnicy 40 letniej schorzalej znale- 
ziono zapalenie śród-i osierdzia obok nabrzęku wątro- 
by, opuchliny brzusznej i skórnej. 

Skaleczenie wydarzyło się jedno u zgrzybiałej nie- 


wiasty 75-letnićj, która spadlszy ze schodów, doznała mo- 
enych stluczeń ograniczających się wszelako do powłok po- 
wszechnyćh. Professor Śrawrwowski wydobył ściemniałą so- 
czewkę u starca 57% letniego. 

Przypadku śmierci w tym miesiącu żadnego nie było. 
Świeże ogłoszenie przepisów policyjno-lekarskich co 
do ochrony zdrowia. 

Obwieszczenia bądź drukiem, bądź ustnie publicznie ogła- 
szane, przypominają mieszkańcom Krakowa przepisy poli- 
cyjno lekarskie dotyczące czystości po domach i przed te- 
miż; zalecają one także niszczenie smrodliwych wyziewów 
roztworem siarkann żelazowego. Przy tćj sposobności od- 
świeżono także tąż droga publiczna postanowienia względem 


ospy polegające na tém, aby naprzód tablice na drzwiach 
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wskazywały, gdzie w mieszkaniu jakióm znąjduje się chory 
na ospę. Powtóre, aby chorzy tacy aż do zupehiego wyzdro- 
wienia pozostawali w domu i nie mięszali się z innymi do- 
mownikami, a tym mniej z publicznością, i trzecie aby zmar- 
łych z ospy chowano bez wszelkićcj wystawy i bez spółn- 
działu młodzieży. 

Jeżeli ogłoszenia te mają odnieść korzyść rzeczywistą, 
potrzeba dopilnować skutecznie ich wykonania, inaezój mia- 
sto pożytku, sieją tylko obawę daremną. 


Wiadomość o zdrowiu ogólnem we Lwowie. 


W miesiącu Sierpniu r. b. zdrowie ogólne było o wiele 
pomyślniejsze niż w miosiącn poprzednim. zmniejszyła się 
znacznie liczba chorych i zmarłych. Przeważały głównie cho- 
roby nieżytowe narzędzi brzusznych. Durzyca rzadzićj się 
wydarzała, jak niemnićj wysypki. Do szpitala głównego przy- 
jęto o 45 chorych mnićj jak w Lipeu. Leczono ogółem 1130 
chorych, z których 426 odzyskało zdrowie, 31 nieuleczonych 
wydalono, 41 umarlo, a 682 pozostało pod opieką lekarską. 
W obrębie miasta Lwowa umarło w Sierpnin r. b. 230 osób, 
o 35 mnićj jak w Lipcu tego roku. 


Stosunki zdrowia ogólnego i śmiertelności 


w. Warszawie. 

W Dzienniku Warszawskim z dnia 3 sierpnia r. b. czy- 
tamy: 

Stan sanitarny w mieście w ogóle jest zadawalniający, 
wypadków cholery nie mieliśmy dotąd wcale. Pojawiła się 
tylko i to rzadko, choleryna, mogąca dać mnićj kompeten- 
tnym powód uważania jćj za cholerę. Gorączki tyfoidalne 
traliające sie u nas zawsze sporadycznie, obecnie zwiększyły 
się nieco, w ogóle jednak charakter ich jest łagodny. Febry 
czyli zimnice są bardzo rzadkie i wcale nie uporczywe. Dzie- 
ci dość często chorują teraz na dyarya i dysenteryą, a w o- 
góle na choroby kanalu pokarmowego, co zawsze bywa wy- 
nikiem nadużycia pokarmów, zwłaszcza surowych, lub nad- 
miam chłodnych napojów. Szpitale miejskie, w porównaniu 
ze zwyklym stanem liczby chorych, nie są bynajmnićj prze- 
pełnione; w szpitalu Dzieciątka Jezus znajdowało się wczo- 
raj chorych płei ohojćj 397, $go Rocha tylko 26, sgo Ducha 
69, w szpitalu Ewangelickim 33, w Żydowskim 187; śgo 
Łazarza 251. 

Dla tego dołączamy udzielone nam łaskawie z Wydziału 
statystycznego Magistratu miasta Warszawy cyfry śmiertel- 
ności w mieście, z czterech miesięcy roku bieżącego. 

W mieście Warszawie zmarło w miesiącu marcu 1865 
osób 681, 

Pomiędzy temi: nieżywwo urodzonych 40, na raka 8, na 
suchoty 112, na biegunkę 7, na apopleksyą 12. 

W miesiacu kwietniu osób 597. 

Pomiędzy temi: nieżywo urodzonych 39, na raka 3, na 
suchoty 131, na biegunkę 4, na apopleksyą 9. 

W miesiącu maju osób 651. 

Pomiędzy temi: nieżywo urodzonych 358, na raka 6, na 
suchoty 97, na biegunkę 22, na apopleksyą 5. 


W miesiącu czerweu osób 698. 
Pomiędzy temi: nieżywo urodzonych 56, na raka 7, na 
suchoty 85, na biegunkę 35, na apopleksya 7. 


Dom podrzutków w Warszawie. 
Dom podrzutków przy szpitalu Dzieciatka Jezus powstał 
w rokn 1736 i wychowywał w tymże roku dzieci 45. 


W roku 1740 mieścił dzieci . . 12. 
„alle , A P> ZEL 
s 40, A 797. 
pe «ez 4 " 6. 1180. 
„0 18353 E - « 2059. 
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» 
Z czego wypada, że co lat 25, liezba podrzutków onie- 
mal się podwajala. 
(Tyg. lek. Warsz. 1865. Nr. 84.) 
Uzyskane pozwolenia do praktyki lekarskiej w Polsce 
kongresowej. 

Warszawska Szkoła Glówna w dniu 16 (23) Czerwca r. 
b. udzieliła patent wykwalilikowanemu przez jej Wydział 
Lekarzowi p. Juliuszowi Wyrzykowskiemu. 

Kommissya Rządowa Spraw Wewnętrznych i Duchow- 
nych ua posiedzeniu swóm z dnia 10 (22) lipea r. b. udzie- 
lila p. Tytusowi Krerrzn lekarzowi, pp. Władysławowi Kra- 
JEwskizmu i Henrykowi DoBnzyckremu, lekarzom wykwaliń- 
kowanym przez Wydział Lekarski Warszawskićj Szkoły Głó- 
wnćj pozwolenie do praktyki w Królestwie Polskiem. 

(Dzien. Warsz.) 

Przyszły zjazd lekarzów i badaczów przyrody 

niemieckich. 

Lekarze i badacze przyrody niemieccy zgromadzeni po 
raz 40ty, tego roku w Hanowerze, obrali miejscem zjazdu 
4lgo na rok 1566 Frankfurt nad Menem, zawiadowca- 
mi zaś zebrania: Palaiontologa Hermana Meyera i znanego 
z prac neuropatologicznych ickarza Dra Śpressa. 


Sposób ubiegania się o posady lekarskie zakładach 
francuzkich. 

Dla podania przykładu, jak sobłe postępują we Francyi, 
aby przy ubieganiu się o posady lekarskie w zakładach pu- 
blicznych odnosiło zwycięztwo jedynie uzdolnienie udo- 
wodnione, aby 


wszelką dowolność wynikającą z osobistćj życzliwości, nie- 


tudzież uchylić przytćm uajskutecznićj 
chęci lub z innych wpływów i względów stronniczych, wyj- 
mujemy z czasopisma paryzkiego: „Gazette d. hóp. 1865. 
Nr. 1it.$ zawiadomienie uastępujace: 

W Poniedziałek, dnia 26 Lutego 1866 r. o ósmej godzi- 
nie rano rozpocznie się w szpitalu lońskim „Hôtel Dieu“ 
publiczne ubieganie się o 2 posady lekarskie tegoż zakładu. 

Ubieganie składać się będzie z pięciu popisów (ćpreuves) 
mianowicie: 

W Poniedziałek badanie z anatomii i iizyologii. 

We Wtorek badanie z patologii wewnętrznej. 

We Środę pytanie z hygieny i terapii. 


"nnn 


PP BORA IADE 


NNGLENI 


weim 


PEOPLE DL 


ORT PG NANA NOE 


We Czwartek klinika z poradą ustną; 

W Piątek klinika z poradą piśnienna. 

Do każdego z trzech pierwszych popisów współabiegaja- 
cy się napiszą rozprawę nad pytaniem podanóm przez przy - 
sięgłych (jury) i odezytają tę rozprawę na posiedzeniu pu- 
blicznćm. 

Co do czwartego, każdy kandydat wybada w obec przy- 
sięgłych chorego wybranego przez tychże , następnie wyjawi. 
ua posiedzeniu publieznóm swoje zdanie o objawach, rozpo- 
znaniu, rokowaniu i leczeniu cierpienia poddanego pod jego 
uwagę. 

Nakoniec co do posiedzenia piątego, każdy ze współubie* 
gających się wybada innego chorego w obec przysięgłych 
i ułoży potem, celem odczytania na posiedzeniu publieznóm 
poradę piśmienną, zawierającą jego zdanie o przypadach, roz- 
poznaniu, rokowaniu i leczeniu choroby. 

1sze. Kandydaci winni się wpisać na 15 dni przynajmniej 
przed Żótym Lutego 1866 w sekretaryacie głównym zarządu 
w koótel-Dieu, gdzie okażą swój dyplom doktorski, a jeżeli 
nie zamieszkują w Lionie, złożą świadectwo moralności świe” 
żo wydane przez Mera swćj siedziby. 

2gie. W dniu wyznaczonym do ubiegania się kandydaci 
mają mieć ukończone dwa lata praktyki jako doktorowie. 
Jeden rok dostateczny jest dla tych, którzyby odbyli w szpi- 
talach lub przytułkach cywilnych liońskich przez 3 lata ku 
zadowolnienin zarządu służbę praktykanta wewnętrznego, 
(eleve interne). 

3cie. Każdy lekarz obcy może być dopuszczony do ubit- 
gania się, jeżcli okaże swój dyplom i udowodni, że otrzymał 
od rządu upoważnienie do wykonywania sztuki lekarskiej we 
Francyi. 

Przed ubieganiem się każdy kandydat poweżmie 
wiadomość o urządzeniach zawiadowczych dla slużby lekar- 


ate. 


skićj, zobowiąże się, ż6 w razie zamianowanią zastosuje się 
do tych wszystkich urządzeń i do wszelkich innych, które 
zarząd uzna za stósowae wprowadzić ku dobru służby. 

Kandydaci będą mogli złożyć w sekreiaryacie swoje do- 
wody umiejętne rękopisniesne lub drukowane, dotyczące na. 
uki lekarskićj, a jeżeli to miało miejsce i wiadomość o swych 
usługach. Dowody to ziożone zostaną pod oczy panów przy- 
sięgłych 

Lekarze zamianowani w skutek ubiegania się pelnią obo- 
wiązki zastępców (supleants), aż gdy postąpią koleją samia- 
nowania na lekarzy rzeczywistych (ćiłułażres), których służba 
trwa 10 lat 

Przez cały czas swego zastępstwa, lekarze zamianowani 
sa obowiązani objąć oddział, do którego będą wzywani bąć 
w zakładzie hótel-Dieu, bąć w szpitalu krzyża czerwonego 
(Croix-Rousse), bać w zakładzie milosierdzia (Charité). Le- 
karze rzeczywiści mogą mieć za zezwoleniem zarządu oddział 
w szpitalu krzyża czerwonego; mają jednakże prawo odby- 
wać służbę tylko w hoże/- Dieu. 

Płaca lekarzy ustanowiona jest jak następuje: 

Hotel-Dieu 600 irankow wynagrodzenia stałego a 600 
franków należyteści za obecność (droit de presence) udziela- 


nćj zastępcy pełniącemu służbę lekarza rzeczywistego w ra- 
zie choroby tegoż lub przeszkody. W każdym razie jeżeli le- 
karz rzeczywisty ma porueczoną służbę w szpitalu krzyża 
ezerwonego, zastępca go wyręczający w kóżel-Dieu otrzymuje 
płacę całkowitą rzeczywistego. 

W szpitalu krzyża czerwonego 1800 franków przyzna- 
nych całkowicie lekarzowi oddziałowemu, czy ma rangę rze- 
czywistego czy też zastępcy. 


Nekrologia. 

Dnia 1go b. m. liczny orszak, w którym ndział także 
miało e. k. wojsko ze swoimi naczelnikami, lekarzami i mu- 
zyką wyświadczył ostatnią posługę zmarłemu tu w Krakowie 
75letniemu Doktorawi FRaNCIszKOWI HERBICHOWI, Wysłużone- 
mu lekarzowi pułkowemu i ezłoukowi Krakowskiego Towa- 
rzystwa Naukowego. Czytelnikom naszego czasopisma nie 
obee jest to imię zgasłego świeżo kolegi, wielekroć bowiem 
było ono z chlubą w niem wspominane. Zanim udzielone nam 


będą bliższe szczegóły tego pracowitego a wielce pożyteczne- 
go żywota, rzucamy tymczasem na świeża mogiłę ten drobny 
kwiatek pobieżnego wspomnienia, iż 8. p. Hersicn obok mo- 
zolnych obowiązków lekarskiego powołania, uprawiał szczę- 
śliwie botanikę, którą aż do ostatnich chwil życia swojego 
pielęgnował i kochał z zapałem prawdziwie młodzieńczym. 
Zdawało się, iż gdy zgrzybiałe ciało odmówiło już posługi 
i przykuwało starca do izby i łoża, umysł jeszeze orzeżwiał 
się nadobnemi córami Flory, roskoszująe się ich barwą, krze- 
piąc ich rosą i upajając ich wonią, taką bowiem świeżością 
tchną prace, Kkonająca jego już niemal pisane ręką. Przy- 
czynił się też wielce do wzbogacenia roślinoznawstwa krajo- 
wego, nie tylko badaniami i poszukiwaniami własnemi, ale 
i zachętą i pobndzaniem drugich, z którymi się w celach na- 
ukowych kojarzyć lubił. I o tej jeszeze cnocie przemilczeć 
nie możemy, iż choć obey pochodzeniem i językiera , umiło- 
wał ten kraj i ten lud, śród którego zamieszkał, pracował 
dlań pożytecznie odznaczające się zaszezytnie od wielkićj zgrai 
przybyszów, żywiących tylko uprzedzenie i niechęć dla tej 
ziemi, wydajacćj im się być jedynie przeznaczoną na łup dla 
swój nienasyconćj lubo wiele chłonącćj chciwości. Umiał też 
pozyskać sobie powszechny szacunek, a choć wiek zgrzybia- 
ły i cielesne a dolegliwe cierpienia wymagaly natarczywie 
wytchnienia po tój przykrćj ziemskićj pielgrzymce, głęboki 
żal towarzyszył zwłokom do grobu; imię zaś męża zasłużo- 
nego nie tylko pokolenie obecne, ale i potomność z winną 


czcią wspominać bedzie! 0. 


W dniu 17 b. m. zakończył życie w Skierniewicach le- 
karz wolnopraktykujący FRANCISZEK KosIaRsKI, który w roku 
1857 wstąpił do ówczesnćj Akademii medyko-chirurgicznćj 
warszawskićj, a w roku 1863 w Szkole Główunćj tutejszej 
otrzymał stopień lekarza. Wcześnie zgasły dla bliżnich i dla 
nauki, odznaczał się zdolnością i pracowitością. W Pamię- 
tniku Towarzystwa Lekarskiego warszawskiego z r. 1864 
zamieszczoną jest w sprawozdaniu z kliniki chirurgicznej 
jego pióra Historya choroby rakowaio zmienionej szczęki 
dolnej i jéj połowiczne odjęcie z wyzdrowieniem chorej. 

(Tyg. lek. Warsz. 1865. Nr. 34.) 
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WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


Z Tygodnika lek. warsz. 1865 Nr. 34 przytaczamy wia- 
domość następującą : 

Z pomiędzy dzieł lekarskich w roku bieżącym wyszłych, 
najzaszezytniejsze miejsce należy się tłumaczeniu dzieła Dra 
L. Hermanna, pod tytułem: Rys fizyologii człowieka, doko- 
nanemu przez SzymoNa PORTNERA, lekarza wolno praktyku- 
jącego w Warszawie, z dodaniem Przedmowy i wielu obja- 
snien przez Dra H. HovxRa, profesora zwyczajnego w Szkole 
Głównćj warszawskićj, (Warszawa 1565 r.). Przedmowa prof. 
Hovrka składa się z dwóch części. W pierwszćj zawiera się 
cel i usprawiedliwienie tłumaczenia, a zarazem bezstronne 
krytyczne ocenienie samego dzieła; w drugićj części p. H. 
rozwija zasadnicze prawo utrzymywania się sił, które jako 
przyjęty niemał dogmat w naukach fizycznych, autor prze- 
niósł również do fizyologii, i przyjął za podstawę do syste- 
matycznego wykładn 
Latwo pojąć, że nauka z tego stanowiska traktowana, inny, 


calej nauki o sprawach żywotnych 
więcćj syntetyczny przybiera charakter, co właśnie odznacza 
uformowany już ustrój naukowy, od zbioru materyałów, któ- 
ry w innych dziełach o fizyologii traktujących napotykamy. 
Przedmiot podzielony został na cztery części: 
sza rozbiera Zmiany materyi w ustroju, a zatćm, chemizm 
organizmu, krążenie, oddychanie, żywienie , trawienie, wy- 
dzielanie. Część drugą pod tytułem: Praca ustroju, obejmuje 
dynamikę organizmu, o siłach i ruchach. Część trzecia pod 
tytułem: Przyrządy wyzwalujące, Układ nerwowy, wykłada 
wiadomości o czynnościach systematu nerwowego, zmysłów 
i ośrodkowych organów. Część czwarta: Powstawanie, roz- 
wój i koniec ustroju traktuje historyą organizmu od zapło- 


Część pierw- 


dnienia aż do Śmierci. 

Nie potrzebujemy dodawać, że dzieło to stoi na równ; 
z obecnem stanowiskiem nauki, wzbogacone, mianowicie przez 
przypisy prof. HoveRa w ciągu druku nieraż robione, naj- 
nowszemi odkryciami i postrzeżeniami. Przypisy te, w wielu 
miejscach krytyczne, szczególną tłumaczeniu nadają wartość. 
Przekład jasny i zwięzły dozwolił pod małą stosunkowo ob- 
jętością dać zupelny obraz tegoczesnćj fizyologii. Dzieło to 
użyteczne dla nezących się, bardzo przyda się lekarzom pra- 
ktycznym, którzy swe wiadomości fizyologierne od czasu do 
czasu, jak to koniecznie sumiennemu lekarzowi wypada, od- 
świeżyć pragna. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 


His W. Prof. Ueber ein perivasculdres Canalsystem in den 
nervósen Centralorganen und dessen Beziehungen zum 
Lymphsystem. Mit einer in Farben gedruckten Tafel. 
Leipzig 1865. 


©6myłka drukarska. 
W Nrze poprzednim, str. 310 przedziałka druga, wiersz 
10ty od góry zamiast Nr. 5 r. b. winno być: Nr. 51 r. b. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKIC} 
C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Bkobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


CENA: 
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Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj 
Krakowskićj leczonych od 1851—1863 r. 


przez Dra FALĘCKIEGO, b. Adj. klin. 


(Ciąg dalszy). 
TABLICA VII. 


Trwanie choroby od pierwszego dreszczu aż 
do początku rekonwalescencyi objawiającćj się 
zniżeniera ciepłoty ciała, zwolnieniem tętna, zble- 
dnieniem i zapadnięciem sino-ezerwonćj i obrzmia- 
łćj twarzy, ustaniem lub znacznóm zmniejszeniem 
objawów mózgowych, przybytkiem jaśniejszego 
i w elilorki obfitszego moczu, było w obudwu for- 
mach durzycy odmienne, dla tego rozdzielam tę 
tablicę na dwie części. 

W 32 przypadkach durzycy wysypkowćj, cho 
roba trwała od pierwszego dreszczu aż do po- 
czątku rekonwalescencyi — 

do 2 tygodni w . lY razach (58.19/,) 
JENIE pes13 P5 (40.6'/5) 
nad 3 tygodnie . 2 , (6.29%) 


W 40 przypadkach durzycy brzusznćj choro- 
ba trwała: 
do 2 tygodni razy (12.59) 


BI 
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9 
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uad 4 tygodnie . - 
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Wedlug wykazu tój tablicy irwanie okresu go- 
rączkowego durzycy wysypkowej była w większéj 
połowie przypadków 2 tygodnie, w durzycy brzu- 
sznój zaś 3 tygodnie. 

W 13tu przypadkach durzycy wysypkowój, 
w których okres gorączkowy przeciągał się do 
Bch tygodni, uważaliśmy 9 razy powikłanie z za- 
paleniem płuc, które w drugim tygodniu choroby 
wystąpiło; 1 raz powikłanie z zapaleniem gruczołu 
przynsznego (parotitis); raz z zapaleniem płue 
nieżytowóm; raz z zapaleniem osierdzia i raz z ro- 
zedmą pluc i wiądem schyłkowym. 

W 2 przypadkach durzycy wysypkowćj, któ- 
rych okres gorączkowy dłużćj nad 3 tygodnie się 
przeciągnął, uważaliśmy recydywę choroby, która 
w jednym przypadku z końcem drugiego, w dru- 
gim z początkiem trzeciego tygodnia się pojawiła. 


» 25%) 
» (10.%) 


c) 


Pięć przypadków durzycy brzusznój, w których 
okres gorączkowy już w drugim tygodnin się ukoń- 
czył, były wszystkie tak zwaną durzycą płu- 
cową (pneumotypkus). 

W 9 przypadkach durzycy brzuszaćj, których 
okres gorączkowy do 4 tygodni się przeciągnął, 
uważaliśmy następujące powikłania: w 4 przypad- 
kach zapalenie pluc osadowe (hypostatyczne); w 2 
przypadkach zapalenie oplucny, w 2 zapalenie 
gruczołu przyusznego, w jednym choroba BRIGHTA. 

W 4 przypadkach, w których okres zapalny 
dłużćj niż 4 tygodnie się przeciągnął, uważaliśmy 
recydywę choroby, która po części w trzecim, po 
części w czwartym tygodniu się pojawiała. 

Trwania okresu wyzdrawiania w tablicy tćj 
statystycznie uwydatnić nie mogę, gdyż po naj- 
większój części chorzy przed ukończeniem tego 
okresu zakład kliniczny opuszczali. To tylko na- 
mienię, iż w ogóle rekonwałescencya po durzycy 
była dluga, zsacznie dłuższa w durzycy brzusznój 
niż w wysypkowój i zwykle tym dłuższa, im dłu- 
żćj trwal okres gorączkowy, im chory był slab- 
szćj budowy, wiekiem lub przebytemi chorobami 
nadwątlony i im cięższe powikłania towazzyszyły 
durzycy. 

Najlżejszą rekonwalescencyą uważaliśmy tak 
w durzycy brzusznój jak i wysypkowćj w tych 
przypadkach, które od zapalenia płuc się poczy- 
nały (pueumotyphus). 


TABLICA VIII. 


We wszystkich przypadkach durzycy tak wy- 
sypkowej jak brzusznćj chorobę poprzedzał dreszcz, 
oprócz tego uważaliśmy początek choroby z ob- 
jawami: 


zimiicy łe" "=. "F= "=" 16 Mazyg(£0E=9) 
bólu i zawrotu głowy z gorączką 21 „  (26.2%,) 
kzuzelądka 9.0. . . 18 w (225%) 
zapalenia pluc. . . . . 10 „ AZS) 
kataru nosa z zajęciem glowy 

i gorączką . . . 8 „ (10—%, 
mózgowemi. . . . ÓW , (6:25) 
Fiomi kiszka JA 99% „=2 (2.59%) 

80 


Z 16tu przypadków, które od zimnicy się po- 
czynały, było 7 (20.97) przypadkow durzycy wy- 
sypkowćj a 9 (20.%) durzycy brzusznćj. 
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Napady zimniczne, objawiające się dreszczem 
z następujacą gorączka, bólem głowy i potami 
powtarzaly się co dzień w 10 przypadkach, co 
drugi dzień w 6 przypadkach. — Bezgorączkowia 
zupelne, w których chory czuł się prawie zdro- 
wym, okazały się w 5 razach, niezupełne t. j. w któ- 
rych gorączka wprawdzie zmniejszona, jednakże 
niecalkiem ustawała, były w 11 razach. 

W 16tu przypadkach, które od zimnicy się roz- 
poczynaly, uważaliśmy w przebiegu choroby, a mia- 
nowicie w okresie gorączkowym, to pewne kolejne 

ahanie się objawów chorobowych znamionujące 
zimnicę w 4 przypadkach; w 3 przypadkach zaś, 
objawy zimniezne wystąpily wybitnie w okresie 
wyzdrawiania. 

Najczęścićj, bo w 26.2%, wszystkich przypad- 
ków durzycowych poczynala się choroba, zaraz 
po pierwszym dreszezu od nieustającćj gorączki 
połączonćj z bólem i zawrotem glowy. — Z tych 
przypada na durzycę wysypkową 10 (28.5%,), na 
durzycę brzuszną 11 (24.407 ). — 

Od objawów nieżytu żołądka rozpoczęło się 
18 przypadków durzycy. Z tych przypada na du- 
rzycę wysypkową 6 (17.1'/,), na durzycę brzuszną 
12 (26.654). 

Przeszło czwarta część przypadków durzycy 
brzusznćj rozpoczynała się od nieżytu żolądka. 
Ztąd wynika praktyczne dla uas prawidło, iż nie- 
żytu żolądka, mianowicie, jeżeli polączony z go- 
rączką, zbyt lekko ważyć nie należy, przedewszy- 
stkiem zaś trzeba być w takich razach ostrożnym 
z rokowaniem i dobrze zbadać cały ustrój, by się 
uciiromć od szkodliwych dla repntacyi naszćj po- 
myłek. 

Od zapalenia płuc poczynało się 10 przypad- 
ków durzycy, z tych przypada na durzycę wysyp- 
kowa 3 (8.5%/,), na durzycę brzuszną 7 (15.19%). 
Wszystkie te przypadki przebiegały łagodnie i prze- 
bieg ich po największćj części byl krótszy od 
zwykłój durzycy, objawy czynnościowe tak za- 
palenia płuc, jako tóż i durzycy mieszając się ze 
sobą, były łagodniejsze niż to zwykle napotykamy 
w pierwotnóm zapaleniu płuc i durzycy. — W 6 
przypadkach, których mocz w calym przebiegu 
ściśle był badany, uważaliśmy, iż z końcem dru- 
giego tygodnia ślady cukru w tymże pojawiać si: 
zaczynały i wkrótce potóm, a czasem już w tylu 


samym dniu kończył się okres gorączkowy cho- 
roby i rozpoczynała się rekonwalescencya. 

Z 8 przypadków, które się rozpoczęły od ob- 
jawów nieżytu nosa z zajęciem głowy i gorączką, 
należalo 4 (11.4%,) do durzycy wysypkowój i 4 
(8.8%) do brzusznćj. 

Pięć przypadków, które już w samym począt- 
ku wybitnemi objawami mózgowemi się cechowa- 
ły, należały wszystkie do durzycy wysypkowćj. 

Od kataru kiszek objawiającego się dość zna- 
czną biegunką, rozpoczęły się 2 przypadki, oba- 
dwa należały do durzycy brzusznćj. 


TABLICA IX. 


W 80 przypadkach durzycy uważaliśmy barwę 

skóry: 
ciemno -fiolkową . 49 (61.2%,) 

. 18 (16.2Y,) 
brudno-żólta 94(FRZ7) 
błado-fiołkową 5 (LS, 

Z 49 przypadków, w których barwę cisawo- 
siną skóry uważaliśmy, należało 22 (45.8%) do 
durzycy brzuszućj — 27 (77.1%,) do durzycy wy- 
sypkowej. 


zielnistą . 


Na 18 przypadków durzycowych z barwa skó- 
ry ziemistą, było 5 (14.2%,) należących do formy 
wysypkowćj, 8 (17.7%,) do brznsznój, — We 
wszystkich tych przypadkach uważaliśmy zakaże- 
nie zimniczne połączone z chronicznem obrzmie- 
niem śledziony; w 8 z nich dały się spostrzegać 
wyrażne napady zimniczne, po części w początku 
choroby, po części zaš w rekonwalescencji. 

W 9 przypadkach z barwą skóry brudno żółtą, 
było 2 (5.6%,) uależące do durzycy wysypkowćj, 
T (150%) do durzycy brznsznej. — W tych wszy- 
stkiech przypadkach uważaliśmy powikłania: z chron. 
obrzmieniem wątroby 6 razy; z chorobą BRiaHra 
2 razy; z gruzełkami w gruczołach kreskowych 
1 raz; z wiądem schyłkowym 1 raz. 

Z 9 przypadków z barwą skóry blado-sinawą, 
należało 8 (17.7%) do durzycy brzusznćój, 1 (2.8%) 
do durzycy wysypkowój. W tych przypadkach 
uważaliśmy powikłania z zapaleniem opłucny 3 
razy; z gruzełkami w płucach i gruczołach oskrze- 
lowych 4 razy; — z krzywicą 1 raz i z wiądem 
schyłkowym 1 raz. 
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POLO 


Z zestawienia w tćj tablicy okazuje się, iż naj- 
częściej spotykaną w obudwu formach durzycy 
była barwa skóry cisawo-sina, możemy ją 
więc uważać za znamionającą w durzycy; inne 
barwy, które w 31 przypadkach durzycy sportrze- 
galiśmy, odpowiadały ciężkim powiklaniom, które 
w każdym z nich znaleśliśmy. 

Najczęścićj znajdowaliśny właściwą durzyco- 
wą barwę skóry (cisawo-siną) w durzycy wysyp- 
kowćj (77,10%), w nićj tóż było najmnićj ciężkich 


powikłań. (Du oh) 


( nagminnie panującćj czerwonce 
( Dysenteria) 
napisał 


JÓZEF TRZCIŃSKI 


(Ciag dalszy.) 
Orb a N y. 

W niektórych razach przed wszczęciem się cho- 
roby, czuć się daje jakaś niedogoda, upośledzone 
trawienie, brak łaknienia, pragnienie, zatwardzenie 
lub rozwolnienie. Najezęścićj objawiają się boleści 
w dólnćj części brzucha. a 

Niekiedy, jakkolwiek rzadko, poprzedzają dre- 
szcze. Ten stan trwa dni kilka. Najczęścićj je- 
dnakże objawiają się boleści, a razem z temi i bie- 
gunka. Odchody najprzód ślnmzowate, biale, które 
w krótkim czasie ze krwią bywają pomięszane, 
a potóm nawet krew sama odchodzi. 

Nickiedy z samego początku spostrzegamy 
w odehodach ropę z prażkawi krwi w kształcie 
nitek. 

Inną razą odchody wodniste przeźroczyste, nie- 
co tylko krwią zabarwione, a w tych plywające 
kawałki wypocin błoniastych, zwiniętych w kształ- 
cie strzępiastych niby rurek się okazują. Czasem 
zaś, jak to przy tćj tu nagminnie panującej czer- 
wonee bardzo często postrzegalem, krew w pier- 
wszym już odchodzie po objawieniu się bólów sa- 
ma się pokazuje i takie odchody aż do końca 
choroby trwają. 

Nakoniec bywają niekiedy odchody cisawe, po- 
mięszane z kawałkami zgorzeliną zniszczonemi 
błony śluzowej, euchnącemi jak ścierwo (Dysen- 
teria septica). 


Obok odchodów krwią zabarwionych niekiedy 
pojawiają się kawałki stwardnialego kalu. Objaw 
ten znamionuje najczęścićj czerwonkę nieżytową, 
powstałą przez nagromadzenie kału w kiszce gru- 
bój, lecz w takim razie po odejściu kału, ustaje 
i czerwonka. W czerwonce zaś nagminnćj mają 
te odchody twardych kawałków obok odehodów 
rozwolnionych i krwią zabarwionych inną przy- 
czynę. Pochodzą one z górnej części kiszki powy- 
żćj miejsca zapalnego, skąd przez ruch robaczko- 
wy wydalone bywają- 

Bóle objawiają się tuż przed wydaleniem od- 
chodów stolcowych, jako tóż i po odejściu tychże 
trwają jeszcze jakiś czas, a potóm ustają zupełnie. 

W miarę tedy liczby odchodów wzmagają się 
i bóle. Niekiedy jest tylko 3 do 6 odchodów na 
24 godzin, czasami zaś 20 do 400 odchodów. 
W którym to razie ostatnim bóle prawie bez przer- 
wy trwają. Zarazem jako główny objaw czerwon- 
ki towarzyszą napieranie podczas odchodów w stol- 
cu czyli ciskawica, co niekiedy aż do opadnięcia 
kiszki stoleowćj doprowadza. Czasem połączone 
jest i parcie w pęcherzu moczowym. 

Do objawów ogólnych policzyć musimy gorą- 
czkę, która przy ezerwonkach zjadliwych ezęsto 
do wysokiego stopnia się posuwa. W takim ta 
razie naliczylem już 150 uderzeń tętna nu minu- 
tę. W innych zaś razach nie spostrzegalem wcale 
przyśpieszenia tętna, lecz wydarzalo się to rzadko 
kiedy. Tętno najczęścićj jest trochę przyśpieszone, 
a to między 90 a 100 uderzeń na minutę, a eie- 
płota ciała o 1 do 2 stopni podwyższoną. 

Chory tract nader prędko siły, wskutek odejścia 
stolcem wielkiej ilości bialka, pochodzącego od 
wypocin bloniastych. 

W wysokim stopniu tćj choroby, już po kilku 
dniach spostrzegamy lica zapadłe, oczy wklęsłe, 
wyraz twarzy do cholerycznych podobny. Naste- 
puje stan otrętwienia i śpiączki. 

Rozbierając chemicznie odchody stolcowe po 
przecedzeniu dodawszy kwasu azotowego, znaj- 
dziemy, że prawie cała ilość płynu krzepnie, co 
obecności wielkićj ilości białka dowodzi. Łatwo 
tedy pojmiemy, dla czego chory nawet po prze- 
byciu najlżejszćj czerwonki, sil wiele traci i bar- 
dzo pomału do zdrowia powraca. 
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Podzielilbym czerwonkę najprzód na ezerwon- 
kę z przebiegiem ostrym (Dysenteria acuta) i 2 prze- 
biegiem długotrwałym (Dysenteria chronica). Na- 
stępnie na nagminnie panującą i nieżytową. 

Tę pierwszą na zapalną (Dysenteria inflamma- 
toria) i gnilna (Dysenteria septica). 

Z przebiegiem ostrym trwa od dni 8 do 20; 
„ przebiegiem długotrwałym nawet i kilka miesię- 
cy; w którym to razie odchody zaledwie kilka 
razy na dzień się pojawiają, a nawet jeżeli po- 
wstalo owrzodzenie jelita grubego (Dickdarm); 
trwać ono może i rok cały, aż dopóki po wycień- 
czeniu znpełnćm sił, śmierć cierpienia nie zakończy. 

Odróżnić t6ż wypada czerwonkę nagminnie pa- 
nującą od nieżytowćj. 

Pierwsza, jak to wyżćój wykazaliśmy, jesi gza- 
raźliwą, gdyż przez stolee lub bieliznę zameczy- 
szczoną drugiemu organizmowi się udziela i tam- 
że podobną sprawę patologiczną wywoluje. Zatem 
słusznie ją policzyć można do chorób ogólnych 
zaduchowych (konstiluttonelle Infectionskraukketten). 

Ostatnia zaś, to jest nieżytowa cezerwonka, nie 
jest zaraźliwą i niczem innćm nie jest, tylko wyż- 
szym stopniem nieżytu jelitowego, lub tóż bywa 
wywołaną przez nagromadzenie się kału stwardnia- 
łego w kiszee grubćj, które wywołuje zapalenie 
błoniaste, « potóm odchody krwią zabarwione. 
Łatwo ją od nagminnój odróżnić można, gdyż 
obok odchodów rzadkich, krwią zabarwionych, 
pojawiają się stwarduiałe kawalki kalu kształtu 
kuhstego, które stykające się z miejscem zapalo- 
nć u, krwią są pomazane. 

Lecz znak to jeszcze niedostateczny, bo jak 
to pierwćj wspomnieliśmy, mogą takowe pocho- 
dzić z miejsca w jelicie znajdującego się powyżćj 
zapalenia. W takim razie uwzględnić musimy i to, 
że w nieżytowćj czerwonce odchodów stolcowych 
zaledwie kilka na 24 godzin się pojawia a przy- 
tem, że i objawy ogólne nigdy tego stopnia nie 
dosięgają, jak się to wydarza w nagminnćj czer- 
wonce. Nakoniec, co najważnićjsza, że po zażyciu 
lekkiego środka przeczyszczającego, po odejściu 
nagromadzonego kału i edchody krwią zabarwio- 
ne ustają. 

Przy tak zwanćj czerwonce zapalnćj, tętno 
jest znacznie przyśpieszone, język obłożony, a no- 
wet niekiedy dreszcze się objawiają. Wiedy to 


chorzy mają wielkie pragnienie połączone z nu- 
dnościami, a nawet czasem i wymioty następują. 

Bóle w dółnćj eżęści brzucha gwałtownićj niż 
zwykle dolegają, które przy ucisku zwiększają 
się, a nawet częstokroć i do górnćj części brzu- 
cha się rozciągają. 

Jeżeli gorączka znacznie się powiększyła, na- 
tedy chory często majaczy, oczy zaklękają, twarz 
nabiera wejrzenia cholerycznego, tętno wybija bar- 
dzo szybko, a zarazem jest tak małe, że je trudno 
policzyć. I wtedy to przybiera choroba cechę du- 
rzycową (putride oder typhiise Ruhr). 

Nakoniec czerwonka gniłna (septische Ruhr), 
do którójby także i zgorzelinową (gangränöse Ruhr) 
policzyć można, gdy odchody stolcowe przybierają 
barwę cisawo-czarną, pomięszane są z kawałkami 
zmartwiałćj błony śłuzowćj, cuchnacéj jak ścier- 
wo, lub tóż powstają z cuelmącćj ropy. 

W takim to razie chory jest po uajwiększćj 
części nieprzytomny, tętno szybkie i male, na po- 
wierzchnią ciała występuje pot zimny i lepki, od- 
nogi górne i dolne zimnie, język obłożony powło- 
ką suchą, ciemno-cisawą. 

Bóle z początku są gwałtowne, późnićj, gdy 
jelita w zgorzelinę przechodzą, ustają. Powłoki 
brzuszne tracą swą sprężystość 1 są zapadłe; na- 
koniec chory przy ucisku nawct nie czuje żadnych 
bólów, a ciskawica w kiszee stolcowćj nstaje, gdyż 
takowa jest porażona, wypróżnienia stoleowe bez 
wiedzy chorego odchodzą. 

W takim to razie przyłączają się i inne eho- 
roby, a mianowicie wskutek zakażenia krwi ropą, 
powstają ropnie w wątrobie. Łączą się tóż zapa- 
lenia płuc i opłueny, wypociny ropiaste w jamie 
opłucnćj, słowem wszystkie objawy ropnicy (Py- 
aenia) i gnilicy (Septichacmia). Spostrzegano tu 
często zatory w żyle wrotnćj. 

Objawiają się także niekiedy w różnych czę- 
ściach ciała wybroczyny i krwotoki z różnych na- 
rządów, jako to: pluc, nosa, ust. 

Prócz tych wszystkich ezerwonce towarzyszą- 
cych przypadów spostrzegano niekiedy, jakkolwiek 
bardzo rzadko, zapalenie błoniaste (croupóse Ent- 
ztindung) żołądka, zapalenie gruczołów przyusznych, 
błonicę połyku i krtani. Jak najrzadzićj zaś za- 
palenie narządu moczo-płciowego. 

(D. e. n.) 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Txriquer: O odrastaniu błony bebenkowéj. 


Podczas przebiegu zapalenia ucha nieżytowego 
ciężkiego, postrzegałem częsio zniszczenie mniej 
lub więcćj zupełne błony bębenkowej. 

Głównie odemki dolne i boczne doznawają tych 
ciężkich uszkodzeń, jako to: owrzodzeń, przedziu- 
rawień z utratą tkaniny mnićj lab więcćj znaczną. 
Wyłożyłem roku zeszłego*) jak te przypady po- 
wstają, kiedy zapalenie ueha nader ostre w towa- 
rzystwie zatkania trąbki i wylania obfitego śluzu 
w uchu środkowem, leezy się jedynie wstrzyki- 
waniami łagodzącemi i laiającemi przyszczydłami 
po za uchem. 

W przypadku takim, nader pospolitym w pra- 
ktyce, jama bębenkowa zamieniwszy się prędko 
na jamę zamkniętą, skutkiem zapalnego zatkania 
ujścia wewnętrznego trąbki sprawia, że $luzo-ropa 
(muco-pus) nagromadzona w bębenku toruje sobie 
drogę na zewnątrz. 

Z sześciu ścian tworzących tę kostkę regular- 
ną ściana zewnętrzna jedynie zdolna jest usunąć 
się; wypierana od wewnątrz ku zewnątrz i ku 
stronie przewodu słuchowego wydzieloną śluzo- 
ropą, napręża się o tyle, o ile dozwala spręży- 
stość przegrody, potóm rozdziera się lub pęka, 
aby wypuścić ciecz wylaną napełniająca bębe- 
nek. Niekiedy rozdarcie lub pęknięcie ma po pro- 
stu kształt kresy. 

Takie rozdarcie kresowe widzieć można głó- 
wnie podczas ostrego nieżytu ucha i u osób ciało- 
tworu silnego. 

U ehorych limfatycznych o ciałotworze wątłym 
i mniej luv więcćj wolowatym (strumena) rozdat- 
cie okazuje utratę tkaniny innićj lub więcćj zna- 
ezną i nie rzadko znaleść można odeinek spory 
przegrody tak zniszczony, już to sprawą owrzo- 
dzenia, już prawdziwą zmartwiną (spk eżle), już 
rozmięknieniem zgorzelinowćm. 

Oba odcinki boczne i odcinek dolny mogą tak 
zniknąć całkiem; widać natenczas dno bęben- 
ka całkiem gołe z jego błoną śluzową czerwoną, 
nabrzękłą, kosmkowatą, na powierzchni którćj do- 
strzegacz uważny % pomocą dobrych narzędzi wi- 
dzieć może śluzoropę rozlewajacą się w miarę jak 
ja wydzielają kalerki śluzorodne. 

Lecz jeżeli odcinek górny błony, utworzony jak 
wiadomo z pasma trójkatnego skóry przewodu 
słuchowego jest nienaruszony choćby w części, i 
gdy rękojeść młotka, mimo tych rozlegiych spu- 
stoszeń pozostaje utwierdzoną w swćl miejscu, 
ciekawe zjawiska naprawy a nawet odrostu wy- 
darzyć się mogą w pewnćj liczbie przypadsów. 

byłem wielekroć świadkiem sily prawdziwie 
cudvwućj rody leczącój, przez dlugi czas także 
przyglądałem się tćj sprawie istotnie czarodziejskiej 
odrostu, niechcąc dać wiary świadectwu mych wła- 


*) Gaz. de hóp. Octobre 1864. 


snych oczu. Nakoniee jednakże przekonany ocze 
wistością, widziałem się zniewołonym do uznania, 
że u dzieci, a nawet u doroslych, ma się rozu- 
mieć w sile wieku, największa część błony bęben- 
kowćj może odróść całkiem bywszy zniszezoną. 

Jest io spostrzeżenie, które mimo, że na pier- 
wszy rzut oka zdaje się nadzwyczajne, przecież 
niemnićj dla tego jest nader prawdziwe i nader 
ścisłe; zresztą dałem je stwierdzić wielokrotnie 
uczniom lub mlodym lekarzom zaszczycającym wy- 
kłady wojego oddziaiu. 

Jest io rodzaj odrostn wszystkieli części prze- 
grody; biona odrodzona nie mając połysku, wy- 
gładzenia, ani kształtu tego samego zupełnie, co 
błona pierwotna zniszczona, okazuje wszelako wej- 
rzenie nader podobne i pewną część jój wlasno- 
sei: jakaż jest to ta sama przegroda podobna do 
porłowćj macicy, modrawa, leez owych odcieni mie- 
niących, polyskujących już więcćj nie ma; powierz- 
chnia zewnętrzna nie jest już wklęsła lecz równa, 
jest raczćj ćmą przestawszy przeświecać; rękojeść 
młotka widać na miejsca zwyklem czerwonawą i 
jakby kosmkowatą (tomentene); słuch nakoniee po- 
zostaje znacznie slabszym po tej stronie i przez 
czas mnićj więcćj długi. 

Wiem ja, że nie braknie zarzutów przeciw tłu- 
maczeniu zjawiska dopiero wyłożonego. 

I tak, będzie można powiedzieć, jeżeli prze- 
dziurawienie wielkości główki od szpilki mniej 
więcćj tak trudno się częstokroć zabłiźnia, a na- 
wet czasem nie zabliźnia się wcale, jakżeż tu 
przypuścić, aby jeden z odcinków błony przedni, 
tylny lub dolny bywszy zniszezony na pewne, mógł 
pod wpywem właściwego leczenia naprawić się a 
nawet «dróść całkowicie. 

Na ten zarzut odpowiadam: Jak się ten odrost 
odbywa w tak wiełkićj rozciągłości, nie wiem za- 
iste; lecz rzecz jest prawdziwa. Byłem tego świad- 
kiem kilkakrotnie i mogę to potwierdzić. 

Powie kto jeszcze: Ale obrzmienie części bło- 
niastych dna przewodu słuchowego popelnęlo za- 
pewne i wyparło kun wewnątrz, ku bębenkowi blo- 
nę przegradzającą. Próźnia mniej Inb więcćj cia- 
sna okazując się w głębi ucha pomiędzy częścia- 
mi nabrzękłemi, mogła łatwo nasunąć mniemanie 
szezere o zniszczeniu mmej Hb więećj wielkićj błony 
bębenkowój, którego nie było wcale, następnie, jak 
tylko znikło obrzmienie zapalne, gdy błony zajęły 
znowu swe miejsce prawidłowe, można było uwie- 
rzyć na prawdę, że przegroda uaprawiła wyłom, 
kióry przypuszczano w jakiejś części jėj powierz- 
chni. 

Zarzuł teu ma za soba jakieś pozory; lecz nie 
ma wagi większej od poprzedniego. Jeżeli twier- 
dzę, że sjrawdziłem utratę tkaniny w przegrodzie 
bębenkowój, zapewniam o rzeczy, o której mam 
przekonanie niewątpliwe; a mialem się zbyt na 
baczności od tlumaczenia latwego i zwodniczego, 
iżby dopuścić można omyłkę z mój strony lub złu- 
dzenie. i 
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Oróż co widziałem a widziałem dobrze, w jaki 
sposób odbywał się ten odrost. 

Wbrew sposobowi naprawy używanemu przez 
przyrodę ku zabhźnianiu przedziurawień, a pole- 
gającemn jak wiadomo, na złogach lub wypoci- 
nach lindy iwórczćj na samych brzegach rozdar- 
cia z następnóm wytwarzaniem ziarmm, tutaj nie 
widziałem nie podobnego; była to sprawa odrostu 
całkiem odwienna: drobne wiòkieaka (filaments) 
szarawo oddzielają się od bieguna górnego blony 
ocalonej i zstępują we wszystkich kierunkach, by 
się zwrócić jedne kn dołowi, inne po bokach tak, 
iż tworzą tkaninę blaszkowatą piłśniastą (feutrć) 
przypominającą prawie budowę blony pierwotnćj. 
Sprawa ta odbywa się nader szybko i niekiedy 
jest gotowa w ciągu tygodma. Sród niektórych 
okoliczności zdumiałe się wielce widząc całkiem 
zapełnione i pod wpływem leczenia ogólnego i 
środków prostych przytoczonych w wykładzie o 
przedziurawieniach*), owe wielkie utraty tkaniny 
zajmujące jeden lub więcej całych odcinków prze- 
grody bębenkowej. 

Ostatniej ziwy zdarzyło mi się uważać dwa 
takie przypadki nader wyrażne z trojga chorych; 
pierwszym było dziecię 8-letnie; drugim przedsię- 
biorca budowli, trzecim mała dziewczynka; wszy- 
scy troje dotknięci byli gwałtownóm zapaleniem 
ucha nieżytowóm, obustronnćm u dziecięcia pier- 
wszego, z prawćj strony jedynie u reszty dwojga. 
Te zapalenia uszne, nader ostre i bolesne, leczono 
nasamprzód, jak to bywa zwykłe, wstrzykiwania- 
mi łagodnemi, pryszczydiem po za uchem a bez 
skutku, gdyż po przeciągu czasu względnie nader 
krótkim, odpływ nader obfity ropy puścił się prze- 
wodem sluehowym. Pytany o radę śród tych oko- 
liezności i w tym okresie choroby snadno rozpo- 
znałem zniszczenie, jak przypuszezałem, całkowite 
błony bębenkowćj. Jeduakowoż po leczeniu wła- 
ściwóm kilkotygodniowem a polegającem na le- 
kach ogólnych, kalomelu z początku, później jod- 
kach, tranie itp. nakadzaniach słabych a stopnio- 
wanych octem, wkrapianin mięszanki boraksowój 
miałem zadowolenie widzieć owe wielkie rozdar- 
cia z utratą tkaniny wypełnione sposobom jakby 
czarodziejskim % przywróceniem słuchu do stopnia 
dość dobrego. 

Zastanawiając się z uwagą nad temi wylecze- 
niami istotnie zadziwiającemi, pytałem siebie czę- 
sto, azali pas skórny trójkątny czyli biegun górny 
błony beębenkowćj atrzymujacy rękojeść młotka 
uszedłszy zniszczenia częściowego narzędzia, za- 
chowujące mu ostatnie a najdroższe zabytki jego 
budowy pierwotnćj, azali, mówię, ten pas skórny 
nie jest czynnikiem prostym i bezpośrednim owe- 
go cudownego odrodzenia. 

Rozmnożenie tak łatwe pierwocin tkanki łą- 
cznćj czyli blaszkowatćj tak obfitych w tėj okolicy 
błony bębenkowćj miałożby nie wystarczyć do zda- 
nia nam sprawy dostatecznćj 4 tych rozległych od- 


+) Gaz. de hop. Marzec 1865. 


rodzin. Skłaniam się do tłumaczenia takiego; lecz 
nie mogąc go rozwinąć, bez zapuszezenia się w dzie- 
dzinę przypuszczeń, wolę się tu zatrzymać. 

(Gaz. de hóp. 1865. 100.). 


ROZMAITOŚCI 


Zamianowanie urzędowe. 

Jego ces. król. Apostolska Mość przychylić się raczył 
do powołania KnwaRba InsNpNANNA z Frankfurtu nad Me- 
nem, na professora nadzwyczajnego chemii ogólncj i furmaceu- 
tycznej przy Uniwersytecie Lwowskim. 


Wybór ponowny Rektora Uniwersytetu Jagieltoń- 
skiego na rok 1885 6. 


Gdy Władza wyższa nie potwierdziła obrauego rektorem 
Prof. Dimitra przeniesionego tymczasem na spoczynek, przy- 
stąpiono powtórnie do wyboru dnia go b. m. — Głosy pa- 
Piastował on już to 
lata po so- 


dły na Professora Dra Józzra Magnną, 
dostojeństwo śród trudnych okoliczności przez ð 
bie następujące od r. 1848 do r. 1851, a skromność czcigo- 
dnego spółredaktora zechce nam wybaczyć, iż wierni nasze- 
mu powołanin dziennikarskiemu, nie możemy przemilczeć glo- 
su powszechnego, liczącego dzieje owego rektorstwa do świe- 


tnych epok naszćj starożytnej szkoly Jagiellońskiej. O. 


Zastępstwo professora Kliniki chorób wewnętrznych 
poruczył Wydział lekarski tutejszy na posiedzeniu swojóm 


dnia 5go b. m. professorowi Grzewskremu, który przyjał 
takowe pod warunkiem, iż go w wykładach Medycyny 
Rządowćj wyręczy powołany ku temu zastępca. Gdy zamia- 
nowanie tego ostatniego zależy od Władzy wyższej, przeto 


rzecz czeka jeszezc stanowczego rozstrzygnienia. 


Opróżuiona jest posada Assystesta kliniki po- 
łożniczćj Uniwersytetu Jagiellońskiego. o którą ubie- 
gać się można po koniec Października r. b. 

Pensya roczna wynosi 420 zla, a 40 zda. na mieszkanie, 


Konkurs o przyznanie zapomogi rocznej w kwocie 200 
zł. a. rocznie z funduszu krajowego zachodnio-gali- 
cyjskiego dla ucznia cywilnego, zakładu weterynar- 
skiego wiedeńskiego na czas nauki od 1go Paździer- 
nika 1865 począwszy, został rozpisany. 

Ubiegający się wnieść maja podania swe po koniec Pa- 
dziernika r. b. do e. k. 
wodami, że ich przyjęto na kurs naukowy do zakladu we- 


Namiestnictwa we Lwowie z do- 


terynarskiego wiedeńskiego, że mają szczepioną krowiankę 


i są pozbawieni środków wlasnych, oprócz tego dołączyć 
mają wlasnoręczny rewers, iż po otrzymaniu dyplomu na we- 
terynarza, jako tacy użyć się dadzą przez 8 lat w zachodnich 


obwodach Galicyi z wylaczeniem samego miasta Krakowa, 
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wyjąwszy przypadek otrzymania posady publicznój w innych 
obwodach Galicyi lub w innym kraju koronnym. 

Krajowcy mają pierwszeństwo a w braku ieh otrzymać 
moga zapomogę uczniowie z innych krajów koronnych, jeżeli 
władają językiem krajowym lub się zobowiążą do nabycia 
tej prawnie udowodnić się malac) znajomości jięzykowćj 
w ciągu korzystania z tego wsparcia. 

Uzyskawszy dyplom kandydat na podróż z Wielnia do 
Galieyi, otrzyma kwotę ryczałtowa 60 zl. a. z fuudnszn kra- 


jowego. 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnėm 
w Krakowie. 

Cecha chorobowa pozostala w Sierpniu r. b. taż sama 
co i wmiesiącu poprzednim. — Ospa nagminna zwelniala co 
do natężenia i rozciągłości, natomiast pomnożyla się liczba 
chorych ua czerwonkę, wydarzały się także w Krakowie 
pojedyńcze przypadki durzycy. 

4575 ehorych żywionych w tutejszyeli szp:taiach wy- 
puszczono 251, zmarło 34, a 292 pozostało nadul w zakla- 
dach. 

W ciągu Sierpnia umarło w Krakowie 101 ehrześcian i 
41 żydów, śmiertelność w porównaniu z miesiącem poprze 
dnim hyła korzystniejsza. 


Zmiana urzędnicza w Polsce kongresowój. 

Na wniosek Namiestnika hr. Berga naczelny inspektor 
cywilnćj slużby zdrowia w Królestwie Polskim, rzeczywisty 
radzca stanu KocHaŃski na własne żądanie otrzymal uwol- 
nienie od służby, a na miejsce jego zamianowano byłego 
professora c. k. uniwersytetu włodzimirskiego doktora me- 
dycyny, radzcę sianu BROKERA. 


Czarna krosta w Radomskiem. 

Według doniesienia udzielonego Gazecie Lwowskiej od 
austryackiego jenerainego konsulatu warszawskiego, spostrze- 
żono w końcu b. w gubernii Radomskiej kiłka 
przypadków krosty czarnćj. Ogółem zapadło na tę cho- 
robę w gminach Paleczniey i Chrohrzu osób 40, z których 


ZĘYWCA I. 


troje umarło. 


Wiadomość o cholerze. 

Uholera w ostatnim czasie grożniejsze przybrala rozmiary 
we Francyi, na pobrzeżu morza Śródziemnego; w Marsylii 
ma się wprawdzie już ku schyłkowi, natofniast *roży się 
w Tulonie, gdzie d. 22 z. m. liczono zmarłych z tćj cho- 
roby w tymże dniu 38. Oprócz tego nawiedziła Arles, Aix 
pod Marsylią i w Paryżu już kilka wydarzyło się przy- 
padków. Donoszą także o wybuchu choroby na wyspach Ba- 
learskiceh, tudzież w Anglii w Southampton i w Niem- 
czech w Altenburgu pod Dreznem. Według wiadomości 
świeżo nadeszłych, pokazawszy się tylko w Trzeście, dal- 
szych tamże nie czyni postępów. We Włoszoch i w Turcyi 
zaraza zwolniała, a miejscami ucichła już calkiem. 


Nowo utworzone katedry hygieny w Bawaryi 
otrzymali: sy Erlandze prof. Dr. Gonup-Brsavrz, w Mnicho- 
wie (München) prof. Dr. Perweskorun. a w Wirzburgu radzca 
nadworny Dr, Sceekek. Nauka ta wchodzić będzie odtąd do 
liczby przećmiotów objętych badaniem śeisłem przy ubiega- 
nin się o siopień doktora medycyny. 


Nagroda imienia Godarda. 

Towarzystwo biologiczne paryzkie przyznało po raz pier- 
wszy nagrodę imienia Godarda, wynoszącą franków 500. Otrzy- 
mał ją Dr. Carrare w Decazeville (Aveyron) za swoję roz- 
prawę, majaca napis: Badania krytyczne i doświadezalne nad 


odruchami Recherches critiques et experimentales sur les 
mouvements reflexes, 1864). Wzmianka zaszczytna dostała się 
Doktorowi CntovveRane autorowi rozprawy: O gorączce 


durzycowćj i jej objawach nawałowych, zapalnych i krwo- 
tokowych w głównych narządach ustroju —— mózgu, rdzeniu 
pacierzóowym. płucach i t. d.; stłuszezenie wątroby (1864). 

Powtórne przyznanie nagrody nastąpi na początku ro- 
ku 1867. 

Prace ubiegające się o nią bać rękopiśmienne, bać dru- 
kowane przesłać należy towarzystwu biologicznema przed 
jszym Października 1867. 


Stopień Doktora Medycyny 
w Uniwersytecie Jagiellońskim otrzymał p. LewaNDOWSKI 


Józef z Jordanowa. 


Wiadomość urzędowa o wybuchu księgosuszu i za- 
razy wąglikowej w Królestwie Polskiem. 


Według doniesienia e. k. jenerainego konsulatu warszaw- 
skiego, księgosusz i wąglik pojawił się na nowo, tam- 
ten w lótu a ten w 31 iniejscowościach Królestwa Polskiego, 
skutkien. częgo zwolnienia w stosunkach handlowych co do 
bydła i owiec zostały zniesione, a dowóz i przewóz z Kró- 
lestwa Polskiego tych zwierzat, tvdzieź pochodzących od nich 
przedmiotów, aż do dalszego rozporządzenia, jest zakazany. 


Nekrologia. 


W Kremonie umarł dnia 14 z. m. mając lat 65 Dr. Cz- 
RI0LI Słynny lekarz i chemik, odkrywca Nikotiny. 
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Dzieje i pochód cholery. 

Początek cholery ginie jak w mgle w prze- 
szłości. — Przed wiekiem 19tym nie znajdujemy 
o nij żadnych wspomnień w autorach lekarskich, 
musimy więc przypuścić, że jest albo nową, da- 
wnićj wcale nieznaną chorobą, albo tóż, że w no- 
wszych czasach tak objawy swe, jako tóż przebieg 
znacznie zmieniła. 

Pierwsze pewne wiadomości o cholerze docho- 
dzą nas dopiero z początkiem 19go wieku. Około 
roku 1817go powstała po raz pierwszy w Indyach 
wschodnich na wybrzeżach Gangesu w Jesorze, 
zkąd wkrótce do Kalkuty się przeniosła i tam 
przez 5 lata panując, po całćój Bengalii się roz- 
szćrzyła. Przyswoiwszy się niejako do tych okolic, 
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rozpuściła ztąd swe zagony w różnych kierunkach 
Na południe zajęła wyspy Archipelagu indyjskie- 
go, na wschód i na północ rozeszła się po pań- 
stwie chińskićm, na zachód idąc wzdłuż Gangesu, 
rozszerzyła się pod Lahorę, zkąd do Bombaju się 
dostała, a idąc wybrzeżami morza Perskiego i rzeki 
Tygru, dostała się w roku 1821 do Bagdadu. 

Z Bagdadu przeniesiona karawanami, rozeszła 
się do Alepo i portów Syryjskich, zkąd morzem 
czarnóm i Kaspijskiem do Kaukazu przybyła. 

W roką 1829 pojawiła się po raz pierwszy 
w Europie w Astrachanie i Orenburgu, dokąd ją 
kupcy rossyjscy wraz z towarami od morza Ka- 
spijskiego zawlekli. W roku 1880 była już w Mo- 
skwie i w tém mieście, jakotóż w eałej tėj oko- 
licy, przez którą do Moskwy zdążała, porobiła 
okropne spustoszenia. 

W Moskwie, gdy nastała ostra zima, 
się zmniejszać srogość cholery, zdawało się, że 
już zaczyna ustawać; lecz z ustaniem mrozów roz- 
tajała i ona i nawe czyniąc spustoszenia, posunę- 
ła się do Warszawy, gdzie w kwietniu 1831go r, 
wybuchła. Zająwszy Warszawę i całe prawie kon- 
gresowe królestwo polskie, rozchodziła się ztąd 


- zaczęła 
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w różnych kierunkach, i tak w Czerweu dostała- / 


się do Petersburga, w Sierpniu stanęła w Berlinie, 
a w Wrześniu byla już w Wiedniu. 

W rokn 1832 wybuelila w Paryżu i Londynie, 
z Paryża udala się na poludnie do Hiszpanii, Ma 
lagi i Hawany, z Londynu na zachód do pólno- 
enćj Ameryki. 

W roku 1837 pokazała się na nowo we Frau- 
eyi, gdzie tą razą od zachodu przybyła i zacho- 
wując mnićj złośliwy przebieg, pociągnęła dalej 
na wschód, dążąc przez Sabaudya, Włochy, Ba- 
waryą, Tyrol do Wiednia i Berlina. W odwrotnym 
swym pochodzie z zachodu na wschód, słabła co- 
raz bardziej i jakby znużona swym 20to-letnim 
pochodem, w Austryi ucichla zupełnie. 

Odtąd, aż do roku 1846g0, niesłyszano o nićj 
wcale, — lecz w tym roku znowu z Indyj do 
Persyi przybyła, zkąd w dwóch kierunkach, przez 
Astrachan na północ i Tyfis na poludnie się uda- 
ła. Wojska rossyjskie przeniosły ją do Warszawy 
i znowu idąc bitemi szlakami, odwiedziła Moskwę, 
Petersburg, Berlin, Wiedeń, Paryż, Londyn, i t. d. 


Z tego, co dotąd wiemy o powstawaniu i roz- 
szerzaniu się cholery, możemy następujące poczy- 
nić uwagi. 

1) Źródłem cholery jest dolina Gangesu, gdzie 
w gorącćj porze roku osobliwie po ulewnych de- 
szczach powstaje i z gwałtownością się szerzy. 

2) Zwykle postępuje cholera od wschodu na 
zachód, leez nierzadko także i odwrotny kierunek 
obiera. 

8) Cholera postępuje zwolna i pełza od domu 
do domu, od miejsca do miejsca, o% kraju do 
krajn. Często z miejsca na miejsce wązkim szla- 
kiem się przenosi, n. p. zająwszy dom jaki jedną 
tylko połową jego przechodzi, nietykając drugićj, 
lub jedną ścianę ulicy zajmie, w drugićj nie na- 
gabując nikogo, dalej się przenosi. Lecz i od te- 
go prawidła nierzadkie są wyjątki. Często bowiem 
cholera w pochodzie swym znaczne robi skoki, 
widzimy nieraz, jak z jednego przedmieścia prze- 
skakuje na odległe drugie przedmieście, nie na- 
gabująe nikogo w środku leżącćj czasem obszer- 
ućj i ludnej części miasta, lub z jednego miasta 
przerzuca się na odległe drugie miasto, opuszcza- 
jac w swym pochodzie po drodze leżące wsi i miasta. 
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4) W ludnych miastach cholera zwykle długo 
się zatrzymuje, a zagnieżdziwszy się w nich, ztąd 
w różnych kierunkach się rozchodzi, postępując 
drogami uczęszczanemi, kolejami żełaznemi lub 
drogami wodnemi. — Jednakże i ta widzimy nie- 
raz, iż cholera odstępuje od przyjętego prawidła, 
i zagnieździwszy się w jednóm miejscu, nie udzie- 
la się ztamtąd drugiemu, pomimo żywój kommu- 
nikacyi między obydwoma. 

5) Miejsca, w których cholera panowa!a i już 
zamilkła, bywają nieraz, podczas tćj samćj epide- 
mii powtórnie przez nią nawiedzane. Miejsca nie- 
tknięte przez jednę, bywają często. nawiedzane 


* przez drugą epidemią cholery. 


Dotąd jedna tylko Szwajcarya żadną epidemią 
cholery nie była jeszcze dotkniętą, co jednak nie 
może być dla nićj rękojmią, Że i przyszłe ją 
oszczędzą. . amg.) 


(0 nagminnie panującćj czerwonce 
( Dysenteria) 
napisał 


JÓZEF TRZCIŃSKI. 


(Ciąg dalszy.) 
Przebieg i koniee choroby. 

W lżejszych przypadkach trwa choroba 8 dni 
najdalej 14, w cięższych 21, a nawet czasem i sześć 
tygodni. Lecz widziałem juz wypadki, że kończy- 
ła się cała choroba pomimo zatrważających pier- 
wszych przypadów w dniach trzech zupełnie. 

Choroba ta, gdy zaczyna ustawać, natedy bó- 
le się zmniejszają, chory dostaje łaknienia, język 
dawnićj obłożony, zaczyna się oczyszcząć, a od- 
chody stolcowe rzadzićj po sobie następują. Czę- 
sto tóż spostrzegałem, że choroba jakby na pozór 
ustawała, odchody nawet pokazywały się jak zwy- 
kle, niemające ani śladu krwi, a w parę dni zno- 
wu powracały do własności pierwotnćj. To powta- 
rzanie się na pozór spostrzegałem, jak kilka razy 
po sobie następowało. Bóle w takim razie przeno- 
siły się często z miejsca na miejsce w jelicie gru- 
bóm. Można tedy wyobrazić sobie, że na jednóem 
miejscu następowało zagojenie się błony śluzowćj, 
gdy na drugićm natomiast sprawa ta patologiczna 
na nowo się objawiała. 


Taki to jest przebieg tćj choroby, gdy się kończy 
wyzdrowieniem. Lecz często bierze ona inny obrót, 
osobliwie, gdy objawia się złośliwie, natedy koń- 
czy się niekiedy i śmiercią. 

Dzieje się to osobliwie w tak zwanćj gnilicy 
(D. septica). Natedy chory traci tak siły, że pra- 
wie władzy w kończynach jest pozbawiony, nie 
zdoia on się obrócić, ciało jego pokrywa się zi- 
mnym, lepkim potem. I tak, jak to wyżćj wspo- 
mnieliśmy, następują objawy ropnicy, lub też gni- 
licy. Chory ginie najczęściej wskutek spraw cho- 
robowych przerzutowych (metastases), zapalenia płuc, 
wypocin w opłuenie ropiastych, zapalenia wątroby— 
zatoru w żyle wrotnaćj, lnb wskutek porażenia serca; 
tak się też kończy często i tak zwana durzycowa 
czerwonka (Dys. typhosa), u którym to razie tę- 
tno jest bardzo małe i znacznie przyśpieszone, co 
porażenie sprowadza. 

W każdym wypadku obawiać się można prze- 
ciągnienia się tćj choroby w dlugo-trwaią. Wtedy 
objawy gorączkowe ustają, odchody są ciągle 
krwią zabarwione, lub téż pomięszane z ropą i nie 
są tak jak poprzednio częste. W takim to razie 
choroba trwa miesiące i kończy się wyzdrowie- 
niem lub tóż śmiercią, a tą najczęścićj u dzieci 
poniżej lat łOciu, u których téż często objawia 
się opuchlina wskutek medokrewności. 

Jednym z najniepomyślniej kończących się za- 
bytków czerwonki jest owrzodzenie jelita, które 
znachodzi się najczęścićcj w dólnćj części jelita 
grubego, w zagięciu esowatóm (S. romanum) lub też 
w jelicie odehodowóm (rectum). — Jest to zapa- 
lenie mieszków, w których wrzody się tworzą, 
a które pod błoną śluzową coraz dalsze przewody 
sobie nurtują, co do tego stopnia dojść może, że 
następuje przedziurawienie jelit, a wskutek tego 
zapalenie otrzewny i obok znajdujących się na- 
rzędzi; gdy zaś się ma rzecz ku zagojeniu, nate- 
dy wrzody zabliżniają się, wskutek czego po- 
wstaje ścieśnienie jelita, co znowu powód daje do 
uporczywego zatwardzenia i innych cierpień. To 
owrzodzenie powstać może nietylko w czerwonce 
nagminnie panującćj, lecz także w nieżytowćj. 
Wydarza się ono najczęścićj u osób wątłćj budo- 
wy ciala, jak u dzieci i starców i u tych to wła- 
śuie rokowanie jest najniepomyślniejsze. 

Gdy owrzodzenie już nastąpiło, uatedy spo- 
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strzegamy w odchodach stolcowych ropę białą, 
śluzowatą powlekaną pasemkami, lub tóż kropka- 
mi krwi, Prócz tego dają się spostrzegać małe, 

0 krupek Saga podobne kuleczki z ropa, które 
to właśnie z mieszków powstają. Odchody śluzo- 
wate przybierają coraz więcćj barwę żółławą prze 
co dawało powód dawniej do nazwy: 
Diarrhoea chylosa. Często dają się tóż widzieć od- 
chody zwykłe a obok tych wspomnione kuleczki, 
które świadezą, że sprawa ciągle trwa. 


(De i.) 


Aroc ryta 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


0 uwięzgnieniu nerki ruchomej 
przez 
Prof, Dra KAROLA GiLEWSKIEGO w Krakowie. 

W wielkiej przestrzeni brzucha człowieczego 
wiele narzędzi podlega, jak wiadomo zmianom po- 
łożenia, wywolujacym przy sposobności przypady 
chorobowe nader gwaltowne. Nie tylko utwory fi- 
zyologiczne, ale i płody patołogiczne śród pewnych 
okoliczności, a zapewne z powodu stosunków miej- 
scowych przestronnych  doznawają podobnych 
zboczeń. 

Pomijając narzędzia opadłe, głównieby wymie- 
nić naieżało ki i nerkę wędrującą, tudzież 
obrzęki jajnikowe, które to narzędzia przez zmia- 
nę położenia zdołają zrządzić najg iażuiająze po- 
jawy za życia a nawet śmierć samą. Patologia 
zbaczających położeń śledziony i obrzęków jajni- 
kowych znalazła swych wybornych i wymownych 
monografów po części już przed laty. Patologia 
nórki ruchomćj otrzymała pierwszego swego a bie- 
głego uprawiacza w professorze DIETLU moim sza- 
nownym i zaslużonym koledze krakowskim, który, 
ile mi wiadomo, pierwszy wskazał ciężkie przy- 

pady wynikające niekiedy z nórki ruchomej i do- 

koo swoje w téj mierze oglosił w 14tym 
zbiorze ar PE Wiedeńskiego Tygodnika le- 
karskiego r. 1864*). | 

E A Diett obraz chorobowy wywołany 
niekiedy ruchomą nórką, określa nazwą uwię- 
zgnienia nćrki r uehomój, opisuje zbiór przy- 

padów, podaje rozpoznanie i leczenię wzmianko- 
wanego cierpienia, pomija atoli wyklad mechaniz- 
mu choroby chirurgicznie przezeń ochrzezonćj. Po- 
dobny, doborowy, przezemnie postrzegany i leczo- 
ny przypadek podał mi sposobność zastanawiania 
się nad istotą przerzeczonego cierpienia i poku- 
szenia się o wytłumaczenie uwięzgnienia. W na- 
stępujących słowach wyrażę, ile można najkró- 


*) Wcześnićj jeszcze w Przeglądzie lekarskim krakow- 
skim w Nrach 29—31 r. 1864. (Red.) 


céj, zdanie moje w tym względzie; dalsze własne 
lub obce spostrzeżenia niechaj wykażą słuszność 
lub mylność tego pojmowania. 

Zanim przystąpię do wytłumaczenia wspomnia: 
nój zmiany chorobowćj, zastanowię się naprzód 
nad tém, co doznaje uwięzgnienia, o tém zaś jak, 
pomówię później. 

Nórkę wyobrazić sobie można jako złożoną 
z dwóch części, a mianowicie z powrózka naczy- 
niowego tworzącego jéj szypułkę (Stiel) i z czę 
ści miąższćj będącćj istotą narzędzia. Rozumiejąc 
przez uwięzgnienie ucisk jakiś zewnętrzny, który 
w sposób nieprawidłowy spotyka część ciała skąd 
inad wolną, wywołując przez to znaczne zbocze- 
nia odżywcze i czynnościowe, to nawet w obec 
nórki ruchomćj nie łatwo wystawić sobie możba 
mechanizm w żywocie, wywierający na część miąż- 
szą nórki ucisk taki, aby ztąd powstać miały wy- 
bitne a nagłe uszkodzenia odżywcze i czynno- 
ściowe. 

Łatwiej daleko wydarzyć się to może, jeżeli 
szypułka nórkowa doświadczy ucisku ograniczo- 
nego, a ku temu znachodzą się, jak mniemam, 
warunki w stosunkach nórki ruchomej, obszerniej 
wnet wyłożyć się mające. Wprzód jednakże, roz- 
ważyć mi wypada, azali tak zwana szypułka ner- 
kowa w swćj całości lub tóż tylko jeden rodzaj 
jéj naczyń szczególnićj doznaje uwięzgnienia, w ka- 
żźdym z obu tych przypadków albowiem, konie- 
cznie całkiem różne objawią się przypady przed- 
miotowe, a może i właściwe podmiotowe uczucia 
i zboczenia czynnościowe. 

Sądzę, że na podstawie przypadków dotych- 
czas postrzeganych, w których wraz z ruchomą 
nórką połączyły się na krótko gwałtowne przy- 
pady chorobowe, oprzeć można to wyobrażenie, 
że moczowód przedewszystkiem, twierdziłbym że 
wyłącznie, wystawiony jest na ucisk lub uwięzgnie- 
nie, poczem powstają zmiaby, którym pierwszy 
Diern nadał miano uwięzgnienia nórki ruchomej. 

Występuje zwłaszcza u osób mających nórkę 
ruchomą, według okoliczności, a mianowicie po 
nagłóm, gwałtownóm, cielesnóm natężeniu, albo 
po przepełnieniu żołądka, albo w czasie miesiączki 
(może skutkiem większego napęcznienia nórki) ból 
nader silny w okolicy brzucha odpowiednićj nerce 
przesuniętćj, obmacanie wykazuje w głębi żywotu 
obrzęk gładki, sprężysty, nieruchomy, względnie 
szybko wzrastający, zdolny w niewielu dniach do- 
sięgnąć bliskości pępka i wypełnić niemal całe 
odpowiednie podżebrze. Przytóm objawia chory 
mocną ckliwość, trwogę, wielki niepokój, nudno- 
ści, skłonność do wymiotów, wymioty, gorączkę, 
mocz bywa skąpy, barwy ciemniejszćj, zresztą bez 
zmiany. Po trwaniu dwu-lub trzechdniowóm poja- 
wia się po zimnie wstrząsającóm mocz obficie zmię- 
szany ze śluzem i ropą, obrzęk znika prędzćj ani 
żeli powstał, również reszta wyżćj wzmiankowa- 
nych przypadów, a obmacanie teraz nie wykrywa 
innego ciała w głębi dotyczącćj okolicy brzucha, 
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nad łatwo palcami usuwałny koniec dolny nórki 
ruchomej. 

Skreślony zbiór przypadów nie pozwała wąt- 
pić, że cała sprawa chorobowa przebiegała w na- 
rzędziu moezowóm strony zajętćj, i że szybki wzrost 
obrzęku w cierpiącćj stronie brzusznój równie jak 
szybsze jeszcze zupełne zniknienie onego, śród wy- 
dalenia śluzu i ropy z moczem, ma powód w na- 
gromadzeniu tych ostatnich tworów w części mo- 
czowodowćj i w ostatecznóm ich wydaleniu drogą 
przyrodzoną. To zapatrywanie się nabiera większój 
jeszcze pewności, jeśli się doda, że żadna inna 
zmiana chorobowa w nórce lub naokoło nićj nie 
zdoła wywolać obrazu całkiem odpowiedniego o- 
pisanemu, i że uczucia podmiotowe cierpiącego jak 
i pojawy przedmiotowe, są mutatis mutandis takie 
same, co I w zatrzymaniu moczu w męcherzu. 

Z tego rozbioru wynika zarazem, że to co u- 
więzgło, była moczowodem w jego przebiegu i 
tylko jedynie nim samym być mogło, nie zaś za- 
razem i naczyniami krwionośnemi, inaczćj albo- 
wiem musianoby koniecznie w zmienionym moczu 
rozeznać już gołóm okiem krew. Uprzytomniwszy 
sobie zwłaszcza zjawiska napotykane w worku 
przepuklinowym przy trwających dłużćj uwięzgnie- 
niach jelitowych, gdzie zwykle znachodzi się su- 
rowica krwawa, to z braku wszelkiego śladu krwi 
w moczu, śród stosunków nórki o których mowa, 
wnieść potrzeba o uwięzgnięciu, ograniczonóm je- 
dynie do moczowodu. 

Temi uwagami sądzę, że bliżćj określiłem 
przedmiot uwięzgnienią. Pokuszę się teraz o wy- 
tłumaczenie mechanizmu uwięzgnienia. 

Ze względu, że nórki leżą na tylnój ścianie 
brzusznéj po za otrzewną, i że za pośrednictwem 
swych naczyń krwionośnych są w stosunku wzglę- 
dnie unieruchomionym do głównych pni naczynio- 
wych przypuścić można, że przy nórce ruchomćój 
punkt wyjścia naczyń krwionośnych z głównych 
pni naczyniowych, staje się środkiem ruchu, który 
nórka zdoła wykonać na swój szypułce naczynio- 
wćj, że ruch ten może być jedynie łukowaty i od- 
bywać się po tylnćj ścianie brzusznćj w ten spo- 
sób, że nórka zawsze tylko na swćj tylnćj po- 
wierzchni się przesuwa. Narzędzia po przed nórką 
w jamie brzusznćj położone, glównie zaś powłoka 
otrzewnowa, według zdania mojego, podobno nie 
dopuszczałyby żadnego innego poruszenia. Przy- 
puściwszy taką zmianę położenia, łatwo sobie wy- 
obrazić, że albo skutkiem nagłego, gwałtownego, 
cielesnego natężenia lub po przepełnieniu żołądka, 
lub innego jakiego wpływu mechanicznego, nórka 
na swym podkładzie tak się przesunie, że połową 
swoją dolną po przed moczowodem dostanie się 
przed stós pacierzowy i w położeniu tóm utwier- 
dzoną będzie od przyczyny powodowćj. Przy tem 
może się i górny jćj koniec oprzeć gdzieś, jak u 
osób z krzywizną boczną, łatwo to wydarzyć się 
może, o żebro wyskakujące ku jamie brzusznej, lub 
też być na dół popchnięty przepełnionym żołądkiem, 
jelitem lub śledzioną. Jestli więc moczowod w ten 


sposób uciśnięty, to odpływ moczu z odnośnćj nerki 
statecznie doznaje przeszkody, zatrzymanie moczu 
sprowadzi zjawiska wyżćj przytoczone a bez wąt- 
pienia i powstałe skutkiem boleści, naprężenie ścian 
brzusznych przyczynia się do utwierdzenia poło- 
żenia w jakie popadła nórka. Przy oznaczonym 
wyżćj sposobie ruchu nórki, inny rodzaj uwięzgnie- 
nia jest niepodobny. 

Zachodzi pytanie, czy przytoczony zbiór przy- 
padów winien być koniecznie pojęty jako uwię- 
zgnienie i czy przytoczone tak zwane zjawiska 
uwięzgnienia nie mogłyby mieć innego początku? 

Zaparcie moczowodu zatykadłem śluzowóm lub 
stwardłiną jakąś, zrządzi też same przypady. 

W takim razie atoli zjawiska dawniejsze nie 
mniój jak i wynalezienie ciała zatykającego w wy- 
dalinach męcherzowych, dozwoliłyby odkryć przy- 
czynę cierpienia. 

Jeżeli zaś bez wszelkich zwiastunów odpowie- 
dniego cierpienia nórek u osoby z ruchomą nórką 
nagle pokażą się owe podmiotowe i przedmiotowe 
pojawy wyżćj podane, natedy słusznie poczytać 
należy nórkę za uwięzgłą. 

We wszystkich przypadkach, które uważał 
DrerL, równie jak w moim, następowało mimo 
groźnych nader i niebezpiecznych przypadów, do- 
tychczas zawsze wyzdrowienie. Gdy żaden przy- 
padek tego rodzaju nie dostał się pod rozbiór po- 
śmiertny, zbywa koniecznie na dowodzie niezbi- 
tym eo do prawdziwości odnośnego zapatrywania 
się, aczkolwiek spostrzeżenie kliniczne zdaje się 
być całkiem dostateczne. 

Porównywając mój przypadek z opisanemi przez 
DIETLA, znajduję w zjawiskach moczu nader wa- 
żną skazówkę. W żadnym z jego przypadków nie 
nastąpiło rozwiązanie choroby, śród pojawu obfitej 
ropy i śluza w moczu. Przypadek mój tém 
się właśnie odznaczał, że ropa obfita nagle się 
w moczu ukazała i że zarazem obrzęk znakomity 
w brzuchu prawie nagle znikł Gdy zaś przy ba- 
daniu brzucha, przedsięwziętóm zaraz potóm, na- 
potkano dolny koniec nórki, a tę ostatnią można 
było zesunąć, bez znalezienia zabytku jakiejś za- 
palnej twardości, to wzrastające szybko w brzuchu 
obrzmienie, można było, ba należało koniecznie 
poczytać za zrządzone nagromadzeniem moczu 
w miedniezce nćrkowćj, które to nagromadzenie nie- 
prawidłowe sprawiło zarazem taką zmianę choro- 
bową onego, że się utworzył śluz ropiasty. 

Zachodzi teraz pytanie, czy przypadki DruTLa 
dla braku podobnych własności moczu nie mają 
być poczytane za dowody uwięzgnienia nórki ru- 
chomej? Bynajmnićj. Skreślony przez DIETLA zbiór 
zjawisk, sprawdził się całkiem z wyjątkiem moczu 
w przypadkn przezemnie postrzeganym, i jest tego 
rodzaju, że do żadnego innego, jedno do nórki od- 
nieść się daje. Ropę w moczu wywieść należy 
z ostrego zapalenia miedniezki wynikłego z za- 
trzymania moczu. Potrzeba zapewne czasu nieja- 
kiego lub szczególnego usposobienia osoby cier- 
piącej, jeżeli z zatrzymania moczu ma powstać za- 
palenie miedniczki. Owóż gdy opisane cierpienie 
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dość prędko przebiega, z drugićj zaś strony uspo- 
sobienie narządu moczowodowego do nieżytu, ile 
się zdaje, nie jest szczególne ani znaczne, tłuma- 
czę sobie brak zjawisk moczowych w przypad- 
kach DIETLA, temi przytoczonemi okolicznościami. 
Trzymając się ściśle zjawisk napotkanych w moim 
przypadku, wypadłoby może nie bez słuszności u- 
ważać sprawę chorobową anatomicznie za puchli- 
nę nerkową (Hydronephrosis) ostrą. Gdy ta- 
kowa atoli skutkiem swego podobieństwa do pu- 
chliny nórkowćj w znaczeniu zwykłćm przypusz- 
cza z góry zaparcie moczoówodu, to ono istnieć 
może jako zatkanie od wewnątrz lub tóż jako u- 
cisk od zewnątrz, to jest jako uwięzgnienie. Jeśli 
niepodobna taką ostrą puchlinę nórkową odnieść 
do zatkania moczowodu, to w obec skreślonego zbio- 
ru przypadów w razach nórki ruchomćj, przypu- 
ścić słusznie należy jéj uwięzgnienie. 

Zaniechalem umyślnie opisu przypadku mojego 
w pojedyńczych jego kolejach od dnia do dnia. 

Uważałem to za nużące, zwłaszcza iż odesłać 
mi należy szan. czytelnika do opisu przypadków 
DIETLA, od których różni się mój jedynie co do 
napotkanych zjawisk wyżćj  wzmiankowanych. 
Tamże można zajrzeć i co do leczenia. 

Z mojego przypadku pozwalam sobie tylko 
roztrząsnąć bliżej dwie okoliczności. Mimo usta- 
lonego należycie rozpoznania nie odważyłem się 
dla bólów gwałtownych, na czyn dzielny i zale- 
elłem picie ciepłe, okłady i lek kojący. Wnet atoli 
po zimnie wstrząsającóm, zmalał obrzęk i ustąpi- 
ła reszta przypadów. Zachodzi pytanie, jakim 
sposobem działo się to wszystko? 

Wychodząc z założenia, że miałem do ezynie- 
nia z uwięzgnieniem moczowodu i zatrzymaniem 
moczn, sądzę, że mi przypuścić wolno, że ciecz 
nagromadzona powyżćj miejsca uciśniętego, spra- 
wiła w końcu takie rozdęcie swego zbiornika, iż 
dobrowolne odprowadzenie nórki zboczonćj nastą- 
piło, czyli, że ciecz znajdująca się powyżćj mo- 
czowodu uciśniętego w końcu zdobyła się na więk- 
szy napór, niżeli ów, jaki zbaczająca nórka wywiera- 
ła na moczowód, przez co wraz z nagłym odpływem 
nagromadzonćj cieczy, stosunki pobliskie nórki tak 
się zmieniły, że mocno zesunięta nórka, mogła 
znów zająć zwykłe swe siedlisko. 

Zimno wstrząsające tłumaczę jako skutek na- 
głego przepływu większćj ilości nitkowato ciągną- 
céj się cieczy moczowodem. Jeżeli przy przeciska- 
nin się kamyków obok innych przypadów, pojawia 
się niekiedy także i zimno trzęsące, jeżeli toż sa- 
mo wydarza się po wprowadzeniu cewnika do 
cewki moczowćj, to koniecznie i każdy inny nie- 
zwykły bodziec w moczowodzie, winien być zdol- 
ny zrządzić według okoliczności te same następ- 
stwa. Zimno trzęsące łączyć z zapaleniem mie- 
dniczki, nie uchodzi dla tego, że ono niemal w tćj 
samej chwili nastało, kiedy mocz sluzowo-ropia- 
sty dostał się do męcherza, a wraz ze zniknieniem 
obrzęku brzusznego, ustąpiły także wszystkie zja- 
wiska gorączkowe. 


Jakkolwiek już w Kwietnin r. b. na posiedze- 
niu towarzystwa lekarskiego wiedeńskiego, miałem 
zaszczyt podać wiadomość o tćj rzeczy, odroczy- 
łem obszerniejszy o niej wykład z téj przyczyny 
jedynie, iż nowóm spostrzeżeniem podobnego przy- 
padku, chciałem sprawdzić lepićj mój pogląd. Z ża- 
lem odłożyć to muszę na przyszłość*). 

(Oesterreichische Zeitschrift f- prakt, Hevikunde. 
1865. Nro 40.) 


*) Do wywodu powyższego dodać winniśmy 7% naszej 
strony niektóre wyjaśnienia piśmiennicze, dotyczące 
calej sprawy chorobowćj i krótką uwagę co do kie- 
runko, w którym zbacza nerka ruchoma. 

l. Najpierwsza wiadomość o uwięzgnieniu nór- 
ki ruchomćj, umieścił prof. Durr w naszym Prze- 
glądzie lekarskim r. 1864 w NN. 29—31 w mie- 
siącn lipen; tygodnik lekarski wiedeński podał tęż 
samą prace w języku niemieekin wo dwa miesiące 
późnićj, tj. w NN. 36—88 w micsiącn Wrześniu z u- 
wagą wprawdzie na dole, lecz nie calkiem zgodną 
z prawda, „że praca ta pojawia się jednocześnie 
w języku polskim" lubo pojawiła się ona nie jedno- 
cześnie, lecz o wiele pierwćj po polsku. 

2. Oprócz rzecz wszezynajacego Opisu profes- 
sora Dierna, tenże sam Przeglad lekarski zamieścił 
w roku zeszłym w NN. 41 i 42 spostrzeżenie swieże 
nerki uwięzgłćj, skreślone przez Dra QETnNGERA, wktó- 
rym to nowym przypadku ani zjawiska, ani przebieg 
cierpienia nie przemawiały bynajmniej za zapareiem 
'moezo wodu. 

3. Tlumaczenie swoje uwięzgnienia nerki, wy- 
łożył sz. autor sam ustnie na posiedzenin marcowóm 
r. b. oddzialu nauk przyrodniczych i lekarskich to- 
warzystwa naukowego krakowskiego, a sprawozdanie 
z tego posiedzenia zawierające streszezona osnowę 
jego wywodn, zawiera rówuież Przegląd lekarski N. 
12 r. b. Nakoniee 

4. W łonie oddziału nauk przyrodniczych i le- 
karskich towarzystwa naukowego krakowskiego to- 
czyly się nstne rozprawy nań tfiumaczeniem sz. autora, 
w których wyjawiono jwzekonanie, że zaparcie mo- 
czowodn uciskiem zewzotrznym cf nórki, nie jest by- 
najmnićj istotnym warunkiem każdego uwięzgnienia 
tego narzed locs że wydzrzyć się mogą i wyda 
rzają rzeczywiscie przypadki tegoż cierpienia bez wszel- 
kiego zatrzymania moczu i bez zatkania przewodu 
moczowego, ale pod postacią zapalenia otrzewny ogra- 
niczoncgo, o czem znackhodzi się wiadomość w Prze- 
gludzie lek. N. 16 1. b. 

Co do kierunku, w ktorym zbacza nórka rucho- 
ma, pozwalamy sobie zwrócić nwagę na tę okoliczność, 
że szan. autor przypuszcza jedynie przesuwalność nór- 
ki po tylućj ścianie brzusznej sądząc, że „narzędzia 
poprzed nerka położose, głównie zaś puwłoka otrze- 
wnowa, nie zezwoliłaby na żnaen ruel ivny.“ Wy- 
znajemy, iż powód ten nic jest dla nas dość jasnym. 
Wiemy, że nóćrki wedle prowidła ntwierdzone są mo- 
cno i nieruchomie, ale przypuściwszy raz ich niepra- 
widłową ruchomość, nie pojmujemy, dla ezegoby ta 
nieprawidłowość miała być koniecznie ograniczoną 
do jednego kiernaku, a wstrzymana w innym np. ku 
przodowi, gdzie sa narzędzia miękkie, podatne, zmienne 
co do swój objętości, gdzie nawet owa wstrzymać ni- 
by ruch majaca otrzewna, tworząc liczne fałdy i ustę- 
py prędzćj mu sprzyjać winna, niż mu się sprzeciwiać. 
Jakoż istotnie wymacać się nerka ruchoma daje w pod- 
żebrzu tuż po za ścianami brzusznemi, jak się sami 
w jednym przypadku przekonaliśmy, i jak to podaje 
także Jurnivsz Voce w swem dziele „o chorobach 
narzędzi moczotworczych* wchodzącóm w skład zbioru 
ViRcHowa mającego tytuł: Handb. d. spec. Pathol. 
und Therapie.-- SieBEkr (Diagnostik d. Krankh.d. Un. 
terleibes 1865) pomiędzy przyczynami nórki ruchorej, 
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O skuteczności leczenia dławca (Angina membra- 
nacea) zimnemi okładami. 


Przez 20 lat mojćj lckarskićej praktyki, raz 
tylko udało mi się dziecku czteroletniemu na dła- 
wiec (krup, ugina membranacea) zapadłtemu, zwy- 
kłemi lekami przeciwzapalnemi zdrowie przywró- 
cić. Rok temu, porzuciłem użycie pijawek i kalo- 
melu, wziąwszy w pomoc zimną wodę i zawdzię- 
czam temu śroGkowi nratowanie już czworga dzie- 
ci od nieochybnćj śmierci. Nie myślę w niniejszórm 
doniesieniu z nauką występować, powodowany 
tylko wezwaniem szaoownćj redakcyi Przeglądu 
lekarskiego, aby lekarze na prowiucyi ważniejsze 
spostrzeżema i wypadki swojćj praktyki redakcyi 
udzielali, podaję moje doświadczenie do publieznój 
wiadomości. 

Przed rokiem powołał mnie e. k. nadstrażnik 
Cz. do swego 6-letniego dziecka, które na dła- 
wiee zachorowało. Z daleka już t. j. w sieni, usły- 
szałem nader piszezące oddychanie, dziecko wy- 
silało się, by trochę złapać powietrza. ` 

Kazałem przynieść świeżćj zimnćj studziennćj 
wody, wziąłem kawałck starego płótna, zlożylem 
we czworo na szerokość dłoni, a długości takićj 
tylko, by przednia przykryło szyjkę. Tak złożone 
zmaczałem, nie calkiem wyżąłem i co 5 minut okłady 
zmieniałem, tak że jeden okład leżał na szyjce a dru- 
gi gotowy w wodzie. Blisko dwie godziny okła- 
dalem sam lub bylem przytomnym okładaniu. Po 
dwóch godzinach odezwało się dziecko: Mamo, 
mamo muie już lepićj, bo mnie juź nie dusi. 

W samej rzeczy piszczące oddychanie ustąpiło, 
oddech stał się wilgotnym, miasto piszczenia mo- 
żna bylo słyszeć rzężenie wilgotne. Kazalem dalej 
okładać, jednak płótno coraz więcćj wykręcać I 
okład z pół godziny na szyjce zostawić. 

Im zaś lżejszym był oddech, tym rzadziej okła- 
dy zmieniano, tak dlugo póki okład na szyjce nie 
wysechł. Wewnątrz zaś następujące podałem le- 
karstwo: 

Rp. Olei amyyd. dulo. drachm. 
imucilirg. q. $. 
Aq. dest. une. LI. 
lat. Stiba. 4 Paagi 
Nitri depw. gr. XI. 
Tart. tart. drachmam 
Syrup. Althaeae dr. 17. 
MDS. Co godzinę po 2 łyżeczki. 


wylieza jako pierwszą: rozwolnienie powłoki 
otrzewnowćj (Relaxation des Bauchfelluberzuges) 
a wzmiankowany wyżćj VoasL tworzeniu się fałdów 
otrzewnowych, znaczny udział w tćj sprawie przypi- 
suje. Za wysunięciem się nerki ku przodowi, przema- 
wia i to spostrżenie, że ona opuszczając miejsce nie- 
prawidłowe, wymyka się z pod palców macających 
itonie niejako w pośród miękkich i ruchomych jelit; 
gdyby się zaš przesuwała tylko po tylnćj ścianie brzu- 
cha, dałaby się łatwo wymacać i ścigać aż ku oko- 
licy lędźwiowej. (Red.) 


Dziecko tym sposobem zostało uratowane i 
w przeciągu 5 dni zupełnie przyszło do siebie. 
Od tego czasu wyleczyłem tym sposobem jeszcze 
troje dzieci, które na krup zasłabły. 


Gorlice w Październiku. DAE 


ROMA FPOŚ CL 


POSIEDZENIE 


Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. 
Tow. nauk. krak. z d. 14 października r. b. 


I. Zagajając posiedzenie przewodniczący (Prof. SKOBEL) 
oświadczył, że nie bez bolesnego uczucia przychodzi mu dziś 
rozpocząć czynność zgromadzenia od wyjawienia głębokiego 
żalu z utraty zgasłego niedawno spóltowarzysza $. p. Fean- 
CISZKA lvnBicna, którego zasługi naukowe, położone około 
roślinoznawstwa krajowego zjednaly imieniu jego pamięć 
trwałą i czci polną; z pociechą natomiast wita w gronie ko- 
legów świeżo przybyłego Dra ALLERANDRA KREMERA, wycho- 
wańca niegdyś naszćj starożytnój szkoly Jagiellońskićj, pó- 
źnićj Prezesa rozwiązanego dziś niestety towarzystwa lekarzy 
Podolskich, który zamięszkawszy w swóm mieście vodzianóm 
z pocztu członków korrespondentów przeszedł tém samóm 
do szeregu spółpracowników miejscowych. 

II. Professor ProrRowski wytłumaczywszy się naprzód, 
że nie dospiał jeszcze wykończyć pracy zapowiedzianćj na 
posiedzeniu ostatniećm o wpływie nerwu błędnego na 
ruchy sercowe, wyłożył z pamięci przy tablicy wypadki 
innych doświadezeń, będących uzupełnieniem dawniejszych 
ogłoszonych w Przeglądzie lekarskim w latach 1862 i 1863*) 
w pizedmiocic miejsca, w któróm przy drażnieniu 
nerwu prądem 
dia 

Powstanie napięcia 


celekirycznym powstaje pobu- 


dzenie, sprawdzeniu twierdzenia PrLtEGERA opic- 


wają ego: dodatniego i ni- 
knienie napięcia ujemnego, nie zaś niknienie na- 
pięcia dodatniego a powstanie napięcia ujemne- 
go jest zdolne pobudzić nerw do czynności, 

Nie zdołamy z pamięci powtórzyć całego wywodu, któ- 
ry niebawem dostanic się zapewne pod oczy sz. czytelników 
naszego czasopisma, poprzestajcmy więc tylko na wzmianee, 
że do uzupełnienia i podjęcia dawniejszych badań zniewolily 
autora spostrzeżenia i prace późniejsze, do których zastóso- 
wać się potrzeba było i że ostateczny wypadek poszukiwań 
okazujący pod pewnemi warunkami zgodnaśż, a pod innemi zno- 
wn sprzeczność z zasadą wyżćj wymienioną PFLUEGERa, wstrzą- 
snął silnie tą ostatnią, nie zastępując jćj atoli inną trafniej- 
szą. Prof. P. wyraził przytem, iż z największą ostrożnością, 
a nawet podejrzliwościa pilnował się przy swych badaniach, 
a mimo to doszedł do przekonania o mylności twierdzenia, 
uchodzącego dziś niemal za pewnik fizyologiczny. Zapytuje, 
sam skromnie, czyby się mimowolnie i mimowiednie nie do- 
puścił jakiego błędu? 


*) Obacz Przegl lek. 1862 Nra 24 i 25; 1868 Nr. 87. 
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MI. Skutkiem odozwy Komissyi fizyograficznój stanowią- 
cój odziomek oddziału nauk przyredniczych i lekarskich, do 
wszelkich badaczów przyrody w kraju nadeslał P. WINCENTY 
MaDnycy Bonus, komissarz leśno - kadastrałuy w Tarnowie, 
rozprawę niemiecką „otrwałości i wędrówkach drzew 
iroślin, zwłaszcza w Karpatach północnych ob- 
wodu sądeckiego.* Z osnowy tój pracy zdał sprawę 
Prof. Czenwiawowsni, wskazując, iż treść jćj w ogóle jest 
więećj praktyczno-potoczną i popularną, niż ścisie umiejętną, 
z wyjątkiem atoli osobno skreślonege wykazu olbrzymich 
okazów drzew dochowanych gdzieniegdzie po wsiach i la- 
sach Sądecekich i Jasielskich, który w przedmiocie fizyogra- 
ficznym stanowićby mógł choć szczwpiy, ale bardzo ciekawy 
i ważny materyał do historyi i geografii roślin krajowych. 
Cala rozprawa zasługiwalaby na ogłoszenie w piśmie jakióm 
lcżnóm lub gospodarskiem. | O. = 


Czytelnia uczniów Wydziału lek. Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. 


Dowiadnjcwy się z zadowoleniem, że stowarzyszenie 
uczujów Wydz. lekarskiego tutejszego ku utrzymywaniu czy- 
telni uzyskało najwyższe potwierdzenie, i że zgromadzona 
pod przewodnictwem Dziekana rałodzież lekarska wybrała 


sobie już swoich urzędników. Bliższe szczegóły podamy późnićj. 


Głos tygodnika lekarskiego wiedeńskiego o profes- 
sorze Dieżlu. 


Tygodnik lekarski wiedeński, który na polu naukowóm 
przynajmnićj nicokazywał nigdy spółczucia dla kierunku na- 
rodowego, zwłaszcza gdy tenże ostatni oganiał się napływo- 
wi niemieckiemu, w Nrze 8i r. b. osobny artykuł poświęca 
professorowi Drrrzowi i tak nagłemu a miiiowolnemu jego 
ustąpienia z katedry. Nie jest dla nas obojętny głos uznania 
dziennika niemieckiego, który ze swego stanowiska nie może 
być posądzony o stronność w tój sprawic, głos uznania ze 
strony przeciwnika, ma wagę podwójną. Pomijając ustępy 
dotyczące wzmiankowanego zdarzenia, jako zbyt dla nas dra- 
żliwe, ograniczamy się do powtórzenia słów odnoszących się 
do stanowiska naakowego naszego czcigodnego kolegi. 

„Drer ustępnje więc zniewoloby ze swego nauczyciel- 
stwa; w nim i z nim razem traci Uniwersytet Jagielloński 
swego najznakomitszego professora, jednego ze swych naj- 
sławniejszych i poważanych w eałój Europie pisarzy i klini- 
cznych przewodników, męża celujących przymiotów ducha, 
który wyszedłszy ze szkoły wiedeńskićj, był późnićj czyn- 
nym jćj członkiem, który rozpocząwszy jako łekarz dystry- 
ktowy jednego z tutejszych (wiedeńskich) przedmieść, skrom- 
nie swój zawód, zakończył go jako znakomity mistrz klini- 
czny, teraz mimowolnie... 

„Wyrażamy żal gjięboki z tego powodu, że nauczyciela 
uniwersyteckiego po upływie 32-letnich niepospolitych usług 
oddanych w różnych gałęziach działalności lekarskićj, tak po 
prostu za drzwi się wyprasza; jak gdyby takich mężów było 


m mas za nadto, jak gdyby ich działalność była tak drobna, 
a dla państwa mogła być obojętna.“ 

Reszty nie powtarzamy, wlaściwe albowiem stosunki na- 
sze nakazują nam wstrzemięźliwość w tćj mierze. O. 


Rozwiązanie towarzystwa lekarzy Podolskich. 


Ostatnich dni lipca b. r. odebrało biuro rzeczonego to- 
warzystwa uwiadomienie, jako z rozporządzenia Generał-Gu- 
bernatora (Bezaka) czynności stowarzyszonych w celu nau- 
kowym lekarzy Podola przestać mają a Instytucya ta rozwią- 
zaną. Jakiby był powód tak dziwnego rozporządzenia, nie 
wyrażono wcale. Jeszeze w Lutym tegoż roku zażądała Po- 
licya ksiąg protokołów, tak polskich jak i rossyjskich ; w tych 
bowiem dwóch językach prowadzone były; a także spisu 
członków towarzystwa z wymienieniem wyznania (wiary) 
każdego z nich. Uczyniwszy zadość temu żądaniu, biuro 
w kilka dni potóm odebrało szereg zapytań na pismie, na 
które równieź piśmiennie każdy onego członek miał odpo- 
wiedzieć. Główne zapytania były: w jakim języku na posie- 
dzeniach dorocznych (publicznych) czytane były rozprawy? 
i przez kogo? W jakim języku odbywały się rozprawy i dy- 
skusye w czasie posiedzeń zwyczajnych? W jakim języku 
była prowadzona korrespondencya? Gdzie były drukowane 
dyplomy dla członków polskie, a gdzie rossyjskie? 

Biuro odpowiedziało: że rozprawy na publieznych posie- 
dzeniach były czytane w języku polskim, wyłączając tylko 
przemowę viceprezydenta, który jako rossyanin mówił w swo- 
im języku. — Że rozprawy na posiedzeniach prowadzone by- 
ły w języku rossyjskim, francuzkim, niemieckim, a przeważnie 
w języku polskim. — Że korrespondencya prowadzona była 
w różnych językach, stósownie do narodowości członka lub 
towarzystwa, do którego się odnosiła. — Że dyplomy polskie 
były litografowane u Fajansa w Warszawie i darowane to- 
warzystwu przez jednego z członków założycieli, a rossyjskie 
w Kamieńcu, w drukarni rządu gubernialnego. — Spis ezłou- 
ków towarzystwa został podany z wymienieniem wyznania 
i pokazało się: że członków wyznania prawosławnego było 
7miu, protestanckiego tyleż, mojżeszowego 4rech, a sto z gó- 
rą katolickiego. — Cała ta sprawa oddaną była następnie 
pod rozpatrzenie rządu gubernialnego, a po pięciu miesiącach 
zakończyła się rozwiązaniem towarzystwa. 

Dla objaśnienia rzeczy dodać tu należy, że w ustawie 
towarzystwa potwierdzonćj przez Ministra (1860 r.), żadnego 
nie było ograniczenia co do języka, jaki ma być używany; 
że wręczając tę ustawę Gubernator ówczesny Podolski zażą- 
dał od członków biura zobowiązania na piśmie, jako proto- 
koły będa prowadzone w języku rossyjskim i że do korre- 
spondencyi używanym będzie tenże język, 2 bióro do końca 
dopełniało ściśle tych zobowiązań. Że w czasie, w którym 
się to towarzystwo zawiązało i aż do roku 1864 język polski 
był wykładanym po gimnazyach i że nakoniec tak na publi- 
cznychl jak i prywatnych posiedzeniach, każdemu wolno by- 
ło używać języka, jakim mu łatwićj przychodziło się tłuma- 
czyć, bez żadnego ze strony biura ograniczenia. 
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Nowe przepisy dotyczące przedaży sztucznych 
i wód mineralnych. 


Wysokie e. k, Ministerstwo stanu rozporządziło, aby ża- 
dnćj sztucznej wodzie mineralnćj, zwłaszcza przy ogłaszaniu 
sprzedaży nie nadawano nazwy istniejącego w kraju lub za 
granieą zdroju mineralnego, tndzież aby takich wód sztucznych 
nie przesyłano ani sprzedawano pod zamknięciem takim lub 
w naczyniach podobnych do owych z wodą mineralną zdro- 
jową. Wyrób sztucznych wód mineralnych dozwolonym być 
może z największą ostrożnością, jedynie osobom pewnym 
i zaufanym. 


Opróżniona jest posada Dyrektora szpitala ogol- 
nego lwowskiego z pensyą roczną 840 ZŁ. a. z dodatkiem 
na mieszkanie wkwocie 420 Zł. a. i z warunkiem, by to osta- 
tnie znajdowało się w bliskości szpitala. Ubiegać się można 
po 15ty listopada r. b. Wykazać się trzeba z otrzymanego 
stopnia Doktora medycyny, z wieku, obeenćj posady lub za- 
trudnienia, z zasług położonych w zakresie lekarskim, głó- 
wnie zaś w służbie szpitalnćj, nakoniec ze znajomości języ- 
ków krajowych. Podania wnieść należy do e. k. namiestnie- 
twa lwowskiego drogą swćj władzy obwodowćj. Podania 
z innych krajów koronnych za pośrednictwem Namiestnictw 
lub rządów krajowych. 


Przygotowanie zjazdu lekarzów czeskich. 


= Na posiedzeniu towarzystwa lekarzów czeskich (Spolek 
ceskych lekaruv) dnia 2go października r. b. pan Dr. Eiseur 
poruszył myśl dorocznych zjazdów lekarzów czeskich, a na 
wniosek jego wysadzono komitet tymczasowy ku poczynieniu 
kroków przygotowawczych. 


Przygotowanie zjazdu lekarskiego ze wszystkich 
krajów w Paryżu na rok 1867. 


Na tegorocznym zjeżdzie lekarzów francuzkich odbytym 
w Bordeanx, pan HENRYK GiNrRac podał wuiosek zalecający 
w gorących słowach przygotowanie zjazdu międzynarodowe- 
go lekarzy wszystkich krajów w stolicy Francyi na r. 1867, 
na który przypada jednocześnie wystawa powszechna. Wnio- 
skowi temu przyklaśnięto jednomyślnie. — 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 
Kramer, Dr. W. Ohrenkrankheiten und Ohrenarzte in Eng- 
land und Deutschland. Kin Nachtrag zur Ohrenheil- 
kunde der Gegenwart. Berlin 1865. 
Lówenhardt, Dr. Paul, Skizze iiber die Einrichtung des 
Sanitatsdienstes bei der kónigl. preuss. Armee. Bertin 
1865. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


„ME 43. 28 Pażdziernika. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH ! LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod POR, Prof. Drów: Dietla, sl Skobla 1 Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


WY YCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ZŁÓ — w.a. Kaneellatya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, Ą półrocznie p AB.N=PA w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersyt. w Państwie Austryackićm tudzież 
pod t. zarządem F. Schmiedehansena. z ai poczt, rocznie A. Sie OU n Biuro Redakcyi Przeg glądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: n  półrocz. Zł 3c.30 x wymienicnym,— oraz 


w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


TREŚĆ: 


Dla zagraniczny”: nh, drogą pocztową, wy „padnie 
dopłata przesylki weding przepisów pocztow. 


POr Pn ÓŹ_Ć a a 
O cholcrze, kliniczny wykład Prof. Dietla miany w roku 1854. 


wie. (Ciąg. dalszy.) — O nagminnie panującej czerwonee (Dysenteria) napisał Józef Trzciński. 
ciągi z pism lekarskich: Lżr. schfeld Ludwik: Medullotom (poprawniój Myelotom). — Kussmaul i Maier: 


wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Podał Dr. Fałęcki, b. adjunkt kliniki lek. w Krako- 
(Ciąg dalszy.) — Wy- 


Tętniak czer- 


wiowy u człowieka. (Anenrysna rerminosum hominis.) — Rozmaitości: Potwierdzenie wyboru Rektora Uniw. Jag. — 


Urządzenie czytelni uczniów wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. 


— Próba wanny wykonanej w tutejszćj fabryce ma- 


chin p. Lud. Zieleniewskiego dla łazienek zakładu zdrojowego w Krynicy. — Zebranie rady dyplomatycznćj celem urzą- 
dzenia służby zdrowia na Wschodzie. — Cholera w Paryżu. — Wyznaczenie młodych lekarzy na wypadek cholery. — 


Nekrologia. — Bibliografia. 


O CHOLERZE, | 
kliniczny wykład professora Dietla 


miany w roku 1554. 
Podał 
Dr. FALĘCKI, 


b. adjunkt klin. lek. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

6) Co się tyczć wplywu klimatycznego na cho- 
lerę, to widzimy, iż panowała i szerzyła się od 
21° szerokości południowćj aż do 65° szerokości $ 
północenćj, 

W różnych porach roku i zmianach atmosfe- 
rycznych jak niemnićj na różnych wysokościach 
ją spostrzegano. To jednak pewna, że mocne zi- 
mna i mrozy, chociaż jéj nie wstrzymują jednak 
znacznie ją łagodzą, a wysokie góry nie łatwo 
przekracza. — Do nisko położonych i wilgotnych 
mićjse łatwo się dostaje i dłużćj w nich przebywa. 

7) Im ludniejsze miejsce, tym dłużćj w nim 
się zatrzymuje i tak w Paryżu i w Londynie trwa 
zazwyczaj 3 do 4 miesięcy. Przytem uważamy, iż 
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w każdóm miejscu, gdzie wybuchnie i zakorzeni 
się, przestrzega 3ch okresów, jakiemi są: okres 
wzrostu, szczyt i okres ubywania. 

W pierwszym i drugim okresie śmiertelność 
jest największą (%, chorych umiera), w trzecim 
najmniejszą. 

8) Często wyprzedzają wybuch cholery inne 
epidemie, jako to: zimnice, durzyca, biegunki i t. d. 
lecz również często w najlepszy stan zdrowia na- 
staje. Po ustaniu cholery zwykle stan zdrowia jest 
najpomyślniejszy. 

Czasem wyklucza cholera inne choroby, lecz 
częścićj jeszcze przy innych panuje. 

Żadnego wieku, żadnój płci nie omija ta cho- 
roba, leez śmiertelność największa w wieku dzie- 
cięcym i zgrzybiałym i u osób wątłych lub scho- 
rzałych. 

W warście ubogich nasamprzód powstaje i naj- 
większe robi spustoszenia. 


Anatomia patologiczna. 
Cholera, jak o tém późnićj obszernićj mówić 
będę, okazuje w swym przebiegu dwa okresy, 
mianowicie: okres wypróżnień i okres od- 


działywania (Stadium reactionis). Zmiany ana- 
tomiczne, które na zwłokach napotykamy, są od- 


mienne w obydwu okresach, dla tego też rozróż- 


niamy zmiany anatomiczne chorych zmarłych na 
cholerę w pierwszym okresie i takież zmiany cho- 
rych zmarłych w drugim okresie cholery. 


Zmiany anatomiczne zrządzone cholerą u zmarłych 


w pierwszym okresie tej choroby. 


Pierwsze, co nas uderza u zmarłych na chole- 
rę, jest powolne bardzo ziębnienie i tężenie ciała, 
lecz późnićj ciało tężeje daleko więcćj, aniżeli po 
innych ceborobach. 

Jeszcze jedno nader ciekawe i w żadnćj innej 
chorobie niespostrzegane zjawisko uważamy na 
zmarłych cholerycznych. Są to ruchy automatyczne 
rękami i nogami, które u silnych chorych i przy 
nagłym przebiegu choroby zaraz po śmierci, a cza- 
sem nawet jeszcze w parę godzin po zgonie po- 
wstają. 

Professor DrerL widział podobne nadzwyczaj 
silne ruchy w szpitalu Wiedenskim u moenćj bu- 
dowy robotnika, który po parogodzinnym przebie- 
gu choroby tamże na cholerę umarł. 

To się ruchów automatycznych 
w niektórych przypadkach u zmarłych na cholerę, 
utrzymywanie się przez dłuższy czas ciepła ciała 


pojawienie 


u trupów cholerycznych nader późne i powolne 
ich tężenie, dało powód do pogłosek, jakoby 
w czasie cholery częste bywały przypadki pozor- 
nëj śmierci, wśród którćj ludzi żywcem grzebiono. 
Uderzającóm na trupie cholerycznym jest wiel- 
kie wychudnienie ciała, tak, że trup taki prawie jak 
mumia wygląda. Barwa skóry brudno-sina, jakby 
atramentem pomazana. Części miękkie za dotknię- 
ciem ciastowate; tkanka łączna podskórna zwię- 
dła, sucha, latwo drzeć się dająca, mięśnie suche, 
ciemno -czerwone; ta suchość i ciemne zabarwie- 
nie pochodzące z zastoin krwi, nie tylko na po- 
wierzchni mięśni się napotyka, lecz to samo znaj- 
dnjemy na przekroju w głębi aż do kości. 
Czaszka i mozg są bardzo mało, prawie nie 
niezmienione, zatoki i naczynia mózgowe przepeł- 
nione czarną, gęstą krwią, miękkówka i pajęczów- 
ka nastrzykane. Przewód rdzenia pacierzowego 
i rdzeń sam płynem surowiczym przepełniony, co 
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mocno odbija przeciwieństwem w obec ogólnćj 
suchości całegu ciała. 

Opłucna powleczona zgęstniałą i lepką surowi- 
cą; płuca suche, w przednich częściach bez- 
krwiste i blade; w tylnych nieco więcćj gęstćj 
i ciemnój krwi zawierające, Osierdzie suche i czę- 
sto wybroczynami pokryte; lewa komórka mała, 
ściągnięta i próżna, prawa nieco większa, zawie- 
ra czarną, skrzepłą i mazistą krew, cały układ 
żylny zatkany skrzepłą i czarną krwią, tętnice 
i naczynia włosowate próżne. 

Rozbiory chemiczne krwi dokonane na zmar- 
łych w tym okresie cholery nie okazały nic wię- 
cćj prócz wielkiego ubytku wody. 

Brzuch ściągnięty za dotknięciem eiastowaty, 
otrzewna sucha, żolądek rozdęty, przewód kiszko- 
wy w całćj rozciągłości zwężony. Błona śluzowa 
przewodu pokarmowego, a mianowicie w kiszkach 
cienkich różowo zabarwiona, zgrubniała, surowiezo- 
naciekła i krwawym śluzem pokryta. Faldy w ki- 
szkach obrzękłe i krwią nastrzykane, kosmki prze- 
pełnione nadają wewnętrznój powierzchni kiszki 
wejrzenie, jakby przypruszoną była. — Gruczoły 
samotne w kiszkach cienkich obrzękłe, wskutek 
nacieku płynnego, a po części także stałego; gru- 
czoły PAYERSKIE naciekle, białawe, pojedyńcze 
kępki okrągławe, podlużne lub kształtu niere- 
gularnego przy macaniu twardawe, z przekroju 
wypływa woda. — Gruczoły BRUNERA w dwuna- 
stnicy i gruczoły samotne w kiszce grubój rza- 
dzićj w ten sam sposób zmienione; gruczoły LIE- 
BERKÜHNA nabrzmiałe, ciemno zabarwione, zkąd 
tóż błona śluzowa wygląda, jakby ciemnemi kro- 
peczkami posianą była. 

Wątroba skurczona i blada, pęcherz żółcio- 
wy zwykle nieco rozdęty, zawiera gęstą, mazi- 
stą żółć. 

Śledziona mała, sucha i blada, torebka na 
nićj pomarszczona. 

Chemiczne i drobnowidzowe rozbiory ryżowa- 
tćj cieczy, którą cały kanał kiszkowy przepełnio- 
ny, okazały wodę, śluz i przyblonek, niewiele biał- 
ka i nieco soli surowicy właściwych; czasem już 
i w tym okresie znajduje się w nićj węglan amo- 
nowy, ciałka krwi i komórki ropiaste. — Żolądek 
przepełniony płynem podobnie wyglądającym jak 
ten, któren w kiszkach znaleźliśmy, tenże oddzia- 


ływa kwaśno i posiada te same własności chemi- 
czne i morfologiczne co kiszkowy. 

Nórki małe, niedokrewne i blade, tkanina ich 
zbita. 

Błona śluzowa pochwy i macicy zwykle obrzmia- 
ła i zaczerwieniona, czasem krwią naciekła, w ja- 
mie macicy ezarne skrzepy. Jajniki powiększone, 
gęstą i ciemną krwią napełnione. 


Zmiany anatomiczne u zmarłych w drugim okresie 
cholery. 


Siność ustała, wychudnienie ogólne znacznie 
mniejsze, jak w pierwszym okresie. 

We wszystkich w ogóle tkaninach mniejszą 
suchość napotykamy ; płuca ciemniejsze, zawierają 
w swych naczyniach więcćj krwi, często nacieki 
różnćj wielkości w nich znajdujemy. 

Serce większe i bledsze zawiera w sobie wię- 
cćj krwi i skrzepów. 

Kiszki, które w pierwszym okresie były zapa- 
dnięte, są sprężyste i gazami rozdęte, w kiszkach 
cienkich, żółtawo zabarwionych miazga, w kiszce 
grubéj podobnie zabarwiony kał. Znajdujemy też 
często w tym okresie rozgałęzione błonieowe (dy- 
fterytyczne) wypociny w jamie ust i gardła, w żo- 
łądku i kiszkach. 

Wątroba | śledziona większe i przekrwione. 
W nerkach napotykamy częste nacieki BRIGHITOWE. 

Co się tycze moczu, tego w pierwszym okre- 
sie prawie calkiem brak, w drugim okresie zaś 
w początku jest zawsze bardzo skąpy i ciemny. 
W lżejszych przypadkach własności fizyczne mo- 
czu odpowiadają zwykle własnościom jego chemi- 
cznym. — W przypadkach cięższych znajdujemy 
w moczu, mimo ciemnćj barwy i małej ilości cię- 
żar gatunkowy niski, części składowe zmniejszo- 
ne a chlorki nikną prawie całkiem. Taki mocz 
zawiera prawie zawsze białko, a często także 
wszystkie te objawy, które chorobę BRIGHTA ce- 
chują. — 


Na pytanie, czy z oględzin pośmiertnych isto- 
ta choroby da się rozpoznać, dotychczas stanow- 
czo odpowiedzieć można, że nie. Wszystko, co 
u zmarłych chołerycznych znajdujemy, ogranicza 
się do znacznego ubytku wody w ustroju, wszy- 
stkie tkaniny suche i zapadłe, krew czarna i gęsta 
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zatyka układ żylny, ztąd zatamowane krążenie 
i odżywianie i powstaje wreszcie porażenie całe 
go układu nerwowego. 

Przyczyną tego ubytku wody w ustroju są nie- 
zinierne wypróżnienia — lecz jaka jest przyczyna 
tych wypróżnień, a zatóm jaką jest sama istota 
choroby, tego oględziny pośmiertne nie wykazują. 

Zmamionujące objawy cholery na trupie są na- 
stępujące: 

l) Napełnienie kanału pokarmowego cieczą 
rzadką do odwaru ryżu podobną, rozszerzenie 
i przepełnienie gruczołów kiszkowych. 

2) Suchość nadzwyczajna wszystkich błon 
i tkanin. 

3) Znaczne wychudnienie ciała i 

4) Zgęszczenie krwi, próżnia w lewćj komórce 
serca i w naczyniach włosowatych a przepełnie- 


nie żył. (D. e. n.) 


0 nagminnie panującćj czerwonce 


( Dysenteria) 


napisał 


JÓZEF TRZCIŃSKI. 


(Ciąg dalszy.) 
Rozpoznanie. 

Z tego, co wyżćj powiedzieliśmy, nietrudno 
będzie rozpoznać czerwonkę. Owrzodzenie durzy- 
cowe i gruźlicze jelit, wrzód przeszywający żo- 
łądka, przekrwienie błony śluzowej jelit wskutek 
chorób sercowych i wątroby mogłyby podobne 
w części objawy wywołać, jakkolwiek zważywszy 
inne okoliczności, jako tėż i dokładnie wybadany 
przebieg poprzedni choroby — łatwo je wykluczyć 
potrafimy. 

Możnaby jeszcze może pomieniać z czerwonką 
krwotoki krwawnicowe z jelita stolcowego, a zwła- 
szcza jeśli takowe połączone są z bólami, wydy- 
maniem się i gdy guzów na wierzchu nie ma. 
Lecz i tu dokładne zbadanie jelita odchodowego 
za pomocą palca lub też wziernika zdoła od po- 
myłki uchronić. 


Rokowanie. 


Pomyślnie rokować można u osób zdrowych 
i dorosłych. 


Dzieci jak spostrzegalem, najczęścićj ulegały 
tej chorobie. Następnie wróżbą dobrą jest, jeśli 
chory nie ma wielkiój gorączki, odchody zawie- 
rają małą ilość krwi, nie są częste, gdy objawy 
chorobowe nie występują groźnie i w krótkim 
czasie wolnieją, nakoniee, gdy chory dostaje ła- 
knienia i gorączka milknie. 

Lepsze jest rokowanie w tćj chorobie, gdy się 
pojawia w sposób rozprószony (sporadycznie), ani- 
żeli, gdy panuje nagminnie. 

Gorsze, jeżeli rozwolnienie, pomimo środków 
ściągających, niezmiennie trwa, a odchody są bar- 
dzo częste i wiele krwi zawierają; jeżeli choroba 
przeciąga się w długotrwałą, jeśli chory jest bu- 
dowy wątłej, a podczas choroby nastąpiło wielkie 
osłabienie połączone z ciąłgćm odrętwieniem i spią- 
czką, jeżeli powłoki są zimne i zsiniale, pokryte 
potem zimnym i lepkim, brzuch zapa- 
dły, a jelito stolcowe porażone i odchody bez 
wiedzy chorego wydzielają się; nakoniec, gdy na- 
stępuje uporczywa czkawka i majaczenie (Delzrien). 

Najsmutniejsze rokowanie jest w czerwonce 
gnilnćj, jeżeli objawy ropnicy lub tóż przedziura- 
wienie jelita, a wskutek tego zapalenie otrzewny 


jeżeli 


nastąpiło. 

Nakoniec, jeśli chory prócz tego cierpi choro- 
bę BRIGRTA, rak, grażlicę i kiłę, również drgaw- 
ki, gdy objawiają się u dzieci, jakoteż, gdy cho- 
rzy znajdują się w miejscach ludźmi przepełnio- 
nych, jako to w szpitalach, obozach i t. d. 


Spostrzeżenia anatomiczne. 

Zmiany, jakie w organizmie znachodzimy, po- 
legająa na zapaleniu błonicowem (diphtheritische 
Entzündung) błony śluzowej jelita grubego (Dick- 
darm) a osobliwie w części dólnej, w zagięciu eso- 
watóm (es romanum) i jelicie odchodowóm. 

Niekiedy jakkolwiek bardzo rzadko rozciąga 
się ta sprawa i do górnćj części, a nawet i do je- 
lit cienkich. 

Na błonie tedy śluzowćj spostrzegamy powło- 
kę wysiękową barwy szarawćj lub ciemno-brudnej. 

Zeskrobując wysięk rzeczony, przekonywamy 
się, że pod nim w mniejszćj lub większćj objęto- 
ści braknie błony śluzowćj , co nam dowodzi, że 
wysięk takowy przez ciśnięcie na naczynia od- 
żywiające ją zniszczył, króra to razem z wysię- 
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kiem kawałkami mniejszemi lub większemi jako 
zgorzała z odchodami stolcem wydziela się. 

W lżejszych wypadkach spostrzegamy pod 
wysiękiem błonę śluzową nieco opuchłą i zaczer- 
wienioną (znjiczrt). 

W cięższych zaś wypadkach okazują się ka- 
wałki większćj objętości w zgorzelinę przeistoczo- 
nój błony, barwy ciemno brunatnćj, siwej lub czar- 
nćj, nieprzyjemnie cuchnącćj. 

W miarę większych lub mniejszych wysięków 
po odpadnięciu takowych spostrzegamy większe 
lub mniejsze wrzody na błonie śluzowćj, które je- 
żeli zagojeniem się kończą, zabliźniają się, a więc 
i w miarę tego mniejsze lub większe zwężenie je- 
lita następuje. 

Lecz i błona wszystkich jelit często razem cier- 
pi. Spostrzegamy tam niekiedy błonę śluzową nie- 
raz opuchłą, przekrwioną lub nieżytowo zapaloną, 
a nawet czasami błonę śluzową żołądka wysię- 
kiem błoniastym pokrytą. Prócz tego spostrzegamy 
błonę mięśniową (Muskelhaut) i otrzewnę zgrubia- 
łą i zaczerwienioną. 

Podczas zjadliwych czerwonek w krajach go- 
rących dają się ićż spostrzegać ropnie w watro- 
bie, które najprawdopodobnićj powstają wskutek 
przejścia ropy do żył, a to zator w naczyniach 
wątroby i skutkiem onego zapalenie i zropienie 
wywołuje. Niekiedy też spostrzegamy zapalenie 
zrazikowe płuc, wysięki ropiaste w oplucnćj, w osier- 
dziu i t. d. 

Gdy owrzodzenie jelit następuje, natedy spo- 
strzegamy na błonie śluzowćj w miejscu mieszków 
podnoszące się pęcherzyki obwiedzione obrzękłą 
i zaczerwienioną błoną śluzową, które wkrótce pę- 
kają, z tych się ropa biała wylewa na powierz- 
chnią i odtąd coraz więcćj się te wrzody roz- 
szerzają. 


Leczenie. 

Najprzód wypada się zastanowić nad wpływa- 
mi hygienieznemi. 

Usuwać ile możności to, co wywołuje, podtrzy- 
muje i rozszerza tę chorobę. Unikać miejse, gdzie 
wywięzują się pierwiastki rozkładowe roślinne 
lub zwierzęce, które jak wyżćj wykazaliśmy, pier- 
wsze miejsce między przyczynami tóćj choroby 
zajmują. 


Głownie starać się należy o Świeże i zdrowe 
powietrze jako tóż io wodę, by nie zawierała w so- 
bie cząstek organieznych zgnilych, by była świe- 
ża i czysta. 

Że odchody stolcowe, zawierające jad (vi- 
rus), mogą przez zetknięcie się tę chorobę w in- 
nym organizmie zaszczepić — więc przedewszy- 
stkiem potrzeba starać się w tym względzie o czy- 
stość. Zdrowi nie powinni używać tych naczyń, 
który ch slabi do odchodów używali. Kanały, do któ- 
rych odchody się zlewają, powinny się polewać siar- 
kanem żelazowym lub chlorkiem wapna, w ten 
sposób można zniszczyć tamże wywiązujący się 
jad, zdolny zarazić drugi organizm. 

Pościel, jako tóż bielizna, powinna być zawsze 
świeża, a zanieczyszczone usunięte. Chory leżeć 
powinien w miejscu nieprzeludnionćm, lecz powie- 
trzem świeżem napełnionem. 

Najlepićj owe miejsca dadzą się oczyścić za 
pomocą chlorku wapna — któren w szerokićm, 
otwartóm naczyniu znajdować się powinien. 

Zdrowi powinni unikać jedzenia owoców nie- 
dojrzałych, unikać sypiania lub bawienia w miej- 
sceach chłodnych i wilgotnych, jak nad wodą wie- 
czorami lub sypiania na mokrćj ziemi. Unikać na- 
leży jedzenia wszystkich potraw niestrawnych, 
któreby śród innych okoliczności mogły wywo- 
łać tylko nieżyt jelitowy, tą rażą czerwonkę wy- 
wołać mogą. 

Co się tyczy wskazań przeciw-chorobowych, to 
pod tym względem jesteśmy bezwładni. Nie po- 
siadamy bowiem żadnego środka, którymbyśmy 
mogli tę chorobę z pewnością przerwać. Porzuco- 
no już dziś puszezanie krwi i stawianie wiel- 


kićj ilości pijawek — dawanie środków rozwal 
niających bez miary, jako tóż wielkie zadawki 
makowea — w celu przerwania biegu choroby, 


co jednakowoż nigdy się nie uda, a natomiast 
choremu więcej zaszkodzić można. 

Upuszezenie wielkićj ilości krwi tak za pomo- 
cą pijawek, jako też nacięcia żyły, stać się może 
w niektórych razach, a mianowicie w ciężkićj bąć 
durzycowćj bąć gnilnćj czerwonce przyczyną śmierci. 

W takich to razach siły chorego zaraz po utra- 
cie krwi opuszczają, chory popada w wielką nie- 
moc, osłupienie lub śpiączkę, co się najczę- 
ścićj kończy porażeniem serca. Widzimy więc, ja- 
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ką niedorzecznościa by było w takich razach osła- 
biać te siły, któreby właśnie wzmacniać należało 
dla zwolnienia choroby. 

Pozostaje nam więc leczenie przypadowe. 

Podczas nagminnie panującój czerwonki, już 
najmniejsza biegunka nie powinna być obojętną, 
gdyż wnet wywiązać się może czerwonka. 

Przy najlżejszych nawet wypadkach, powinien 
chory leżeć w łóżku i zachowywać jak najściślej- 
szą dyetę w jedzeniu. Są to najważniejsze prawi- 
dla zachowania się podczas stanu zapalnego jelit. 
Najlepsze do jedzenia są kleiki z krup perłowych, 
jęczmiennych lub ryżowych. Przytóm rosoły i po- 
lewki z grzankami. 

Takie więc jedzenie, leczenie spokojne i picie 
klejkowatych napojów, jak odwaru korzeni stor- 
czykowych (Salep) — Sago it. d. wystarczy w lek- 
kich wypadkach do ukończenia się pomyślnego 
tej choroby. 

W cięższych zaś wypadkach wypada łagodzić 
pojedyńcze przypady. 

Jeżeli bóle są wielkie, tak przy stoleowych 
odehodach, jako tóż za uciskiem a tętno jest zna- 
cznie przyśpieszone (zapalna czerwonka) — na- 
tedy można, jeżeli siły chorego pozwalają, na dól- 
nej części brzucha postawić 3 do 6 pijawek, a po 
odpadnięciu takowych można jeszcze jakiś czas 
dać odpływać krwi pod cieplemi okładami. 

Jeżeli zaś mamy do czynienia z osobami wątlej 
budowy ciała, już przed tém przez inne choroby 
wyniszczonemi, natedy zaniechać tego należy, 
gdyż niebezpieczeństwo grozi, że po upływie krwi 
stan bezsilny (adynamischer Zustand) nastąpić 
może. 

W takim to razie najlepsze by były okłady 
z zimnój wody z lodem, zmieniające takowe co 10 
minut, Woda zimna z lodem jest zawsze nałepszym 
środkiem przeciw -zapalnym i krwotoki wstrzy- 
mującym. 

Używałem takowych prawie w każdym wypad- 
ku, jeżeli je chory znosił i bólów gorszych nie do- 
znawał, z najlepszym skutkiem. 

Zważając następnie na ilość odchodów, należy 
zadawać wewnętrznie środki takie, któreby po- 
wstrzymywaly odchody. 

Takim a zarazem i bóle uśmierzającym najle- 
pszym środkiem jest makowiec lub wyciąg wodny 


z makowca, który to ostatni okazał mi się w nie- 
których razach skuteczniejszy. Zadawać go można 
w większych dawkach od 7/4 do V, ziarna co 
dwie godziny, gdyż większa część ze stołcami 
odchodzi. (D. c. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


HURSCHFELD Lupwik: Medullotom (poprawnićj 
Myelotom). 


Na posiedzeniu ces. akademii lekarskićj w Pa- 
ryżu dnia 3 Października 1865 p. Mathieu (znany 
z wyrobu narzędzi chirurgicznych) poddał pod o- 
cenienie akademii narzędzie, które wykonał wedle 
skazówek p. Dra LuDwika HiRSCHEELDA profes- 
sora szkoły lekarskićj warszawskićj, a które ozna- 
cza nazwą Medullotomu (poprawnićj byłoby Mye- 
lotom Red.). Do listu p. Mathieu dołączone jest 
następujące objaśnienie p. HIRSCNFELDA: 

Anatomowie i anatomo-patologowie mający czę- 
stą potrzebę wydobycia mózgowia z jamy czasz- 
kowćj celem poddania go badaniu, wiedzą dobrze, 
jak trudno jest otrzymać przyrostek pacierzowy 
(le bulbe rachidien) nienaruszony w całćj swćj dlu- 
gości, zważywszy ukośność i głębokość nader o- 
graniczoną cięcia wykonanego narzędziem tnącem 
zwykle ku temu używanóm, które nie mogąc do- 
stać się dość głęboko, przecina rdzeń przedłużony 
nader często powyżćj skrzyżowania ostrosłupów 
(pyramides), będącego jednakże częścią najwa- 
żniejszą ze stanowiska anatomicznego, fizyologi- 
cznego, a nickiedy i patologicznego. 

Aby zaradzić tej niedogodności wymyśliłem 
mały nożyk ruchomy (medulłotowe), którego spo- 
rządzenie powierzyłem biegłości znanego dobrze 
pana Mathieu. 

Narzędzie to ma korzyść podwójną przecina- 
nia rdzenia prostopadle do jego osi i daleko ni- 
żej niż otwór tylogłowowy; składa się z trzonka 
stalowego, który jednym końcem wpuszczony jest 
w rękojeść a drugim końcem łączy się ruchomo 
z jednym brzegiem małego brzeszezotu prostoką- 
tnego, długiego 1.5 centymetrów; inne 3 brzegi 
tegoż są wolne i tnące. 

Za pomocą ucisku wywartego na mały drążek 
sprężynowy zastósowany do trzonka, ów brze- 
szezot, którego kierunek zwykły odpowiada tamtemu, 
da się mnićj lub więcćj nachylić i doprowadzić 
do prostopadłego po wprowadzeniu go do części 
górnćj przewodu pacierzowego przez jamę czasz- 
kową poprzednio otwartą; przecina się najprzód 
z pomocą ostrza bocznego nerwy i naczynia, potem 
nadaje się brzeszezotowi pochyłość pożądaną, aby 
wykonać cięcie prostopadłe rdzenia jak można 
najniżćj ostrzem końcowćm. 

(Gaz. d. hóp. 1865 N. 117). 
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KussuauL i Mawr: Tętniak czerwiowy u człowieka. 
(Aneurysma verminosum hominis). 
Chorobę tętnicy podobną do opisanćj w roku 
1842 przez RAYRRA pod nazwą Anćorysme vermi- 
neuz (przez wędrówkę obleńca (Strongylus) po- 
wstąle nadwerężenie tętnicy) uważali autorowie 
u młodego mężczyzny. Szybkie schnienie śród bie- 
gunki, ciągłe kołatanie serca, ból i porażenia mię- 
śniowe, nadczułość i nieczułość powłok, moczenie 
białkowe i opnchlina stanowiły przypady główne. 
Przy rozbiorze zwłok napotkano obok niedokrew- 
ności, rozpostartego zapalenia i owrzodzenia błony 
śluzowćj jelitowej, ostrej choroby BRiGH'FA, ziar- 
nistego rozpadu i zaniku licznych prążkowanych 
włókien mięsnych i zaniku cewek nerwowych wła- 
ściwe zwyrodnienie niezliczonych drobnych tętni- 
czek nakształt guziezków prosówkowych (milidre 
Knoten) mianowicie na jelicie, miejscami także 
ocieklinowate, wrzecionowate i walcowate zgrn- 
bienie cewy naczyniowej. Płeć i rodzaj czerwi, 
z których pojedyńcze miały długości 13 mm. nie 
dały się dotąd oznaczyć. 
(Deutsches Archiv. f. Klin. Med. l. 125—126, — 
Centr. f- d. m. Wiss. 1860. N. 86. 


ROZMAITOŚCI 


Wybór professora Józefa Majera na rektora 
Uniwersytetu Jagiellońskiego na rok szkolny 1865/6 uzyska 
potwierdzenie Wys. c. k. Ministerstwa Stanu. 


Urządzenie ezytelni uczniów wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Według instrukcyi potwierdzonćj przez wys. c. k. Ko- 
missyą namiestniczą w Krakowie, a urządzającćj czytelnią 
dia nezniów wydziału lekarskiego, księgozbiór założony 
i utrzymywany przez młodzież lekarską jest i pozostaje wła- 
snością tejże ($. 1.) — Przeznaczeniem jego jest wypożyczać 
uczniom lekarskim, dzieła potrzebne do kształcenia się w ich 
zawodzie ($. 2.) Tymczasem księgozbior mieścić się będzie 
w słuchalni kliniecznćj; pozostaje rzeczą uczących się, wysta- 
rać się w razie potrzeby za zezwoleniem senatu akademic- 
kiego o umieszczenie inne ($. 5.) Składka dla kaźdego ucze- 
stnika wynosi półrocznie 60 centów ($. 6). Zarząd księgo- 
zbioru powierzony jest wydziałowi z 3ch członków złożone- 
mu, wybierać się mającemu na początku każdego roku przez 
uezniów wydziału lekarskiego z pośród nich samych pod 
przewodnictwem dziekana. Po upływie roku ezłonkowie wy- 
działu składają swój urząd, mogą atoli na nowo być obra- 
nymi ($. 7). Z pośród ezłonków wydziału obierają uczniowie 
lekarscy jednego bibliotekarzem ($. 10). Każdy uczestnik ma 
prawo przedstawić dzieło do zakupienia, rozstrzyganie w tej 
mierze służy wydziałowi ($. 9). — Inne przepisy dotyczą 
porządku wypożyczania i sposobu prowadzenia ksiąg przez 
bibliotekarza. 


A PPE 


Próba wanny wykonanćj w tutejszej fabryce machin 
p. Ludwika Zieleniewskiego dla łazienek zakładu 
zdrojowego w Krynicy. 


Komissya balneologiczna w e. k. Towarzystwie Nauko- 
wóm Krakowskióm zaproszoną została przez fabrykę machin 
p. Ludwika Zieleniewskiego do uczestnictwa przy próbie 
wanny kąpielnćj według systemu SonwaRza dla nowych ta- 
zienek w Krynicy, tu na miejscu w d. 18 b. m. uskutecznio- 
nój. Wspomniona wanna z blachy żelaznćj, zewnątrz olejno 
lakierowana, wewnątrz zaś dokładnie wycynowana, co do 
kształtu i swych rozmiarów zgodnie z podanym planem przez 
p. Feliksa Księżarskiego (przy próbie obecnego) wy- 
konana, opatrzona jest dwoma stopniami ku wygodzie do 
schodzenia i podwójnóm dnem metałowćm dla ogrzewającej 
ją pary przeznaczonóm, napełnioną została 10 stopami ku- 
bicznemi wody studziennej -| 10” R. mającćj. Przepuszczając 
pod dno tejże wanny parę przy ciśnieniu tejże 24 funty wy- 
noszącóm, woda w wannie zawarta, w ciągu niespełna Óciu 
minut rozgrzała się do +30 R. co jak wiadomo przechodzi 
potrzebę, albowiem zwyczajna cieplota kapieli wynosi +27 
do 28° R. Ogrzewanie samo w tego rodzaju wannie nastę- 
powało bardzo jednostajnie i spokojnie, bez najmniejszego 
poruszania się wody, a lubo po Gciu minutach wcale już pa- 
ry więcćj pod dno wanny nie wpuszczano, przecież po zame 
knięciu rur parowych, woda prawie pół godziny tę samą nie- 
mal temperaturę (+28—20° R. okazywała. 

Wspomuiona próba dokonana z największą  ścisłością 
w obec W. Pietscha c. k. nadradcy skarbowego, Dr. Zir- 
LENTEWSKIEGO lekarza rządowego przy zdrojach w Krynicy 
ip. Feliksa Księźarskiego budowniczego i inżyniera, 
nie tylko zaspokoiła wszelkie życzenia co do konstrukcyi 
samćj wanny; ale nadto co do czasu, do ogrzania kapieli 
potrzebnego, w zupełności wymaganiom, zadosyć uczyniła. 

Zbytecznóm byłoby natrącać przy tćj sposobności, o ile 
tego rodzaju ogrzewanie parą, wody mineralnćj na kąpiele 
przeznaczonćj, dzisiaj za najwłaściwsze uznane (nie rozkła- 
dając składników stałych w wodzie mineralnćj zawartych, 
a do rozkładu istot gazowych najmnićj o ile tylko można, 
przyczyniając się) — o ile dla zakładu zdrojowego w Kry- 
nicy jest w skutkach lekarskich ważnym i od wszystkich 
pragnących prawdziwego dobru zakładu i chorych pożądanym 
nabytkiem. — Dla tego tóż z prawdziwą przyjemnością przy- 
kłasneliśmy próbie tój najpierwszćj dotychczas w naszym 
kraju wanny, według systemu Sorrwanza ogrzewanćj, rokując 
z urządzenia takich wanien jak największe dla chorych w Kry- 
nicy korzyści. 


Zebranie rady dyplomatycznćj celem urządzenia 
służby zdrowia na Wschodzie. 


Sprawozdanie do Cesarza (Francuzów). 


Najjaśniejszy Panie! 
Od początku ostatniego wybuchu cholery na Wschodzie, 
rząd W. C. Mości był troskliwy o niebezpieczeństwa zagra- 
żające z powodu ukazania się tej plagi ogółnemu zdrowiu 


we Francyi. Owóż pod natchnieniem tój przezornó) myśli 
postanowiono wyprawić wprost do Egiptu poselstwo lekar- 
skie mające na celu nietylko niesienie ofiarom epidemii po- 
mocy Światłćj, lecz nadto zbadanie przyczyn, pochodu i zna- 
mion choroby, aby wstrzymać ile można jej postęp i zapo- 
biedz jćj wtaronieniu w obręb cesarstwa. 

Ajenci dyplomatyczni i konsularni wspierali gorliwie 
członków wyprawy i ułatwili têm jej zadanie, a rząd W.C. 
Mości ze swćj strony nie zaprzestał poświęcać swą usilną 
uwagę zbadaniu ważnego pytania, o którego rozwiązanie cho- 
dziło. Mamy zaszczyt przedłożyć Cesarzowi uwagi, które 
nastręczyło to badanie. 

Aby zabezpieczyć naszą ladność i Europę całą od pe- 
ryodycznych napadów cholery, zdaje się, iż należałoby szu- 
kać raczćj stłumienia zlego w zarodzie aniżeli hamowania 
go śród drogi. Nie dość stawiać mu na każdćm stauowiska 
(ćtape) jakie przebiega, przeszkody przynoszące handlowi, 
szkody istotne a dające zdrowiu publicznemu rękojmie czę- 
stokroć nader niedostateczne ; należałoby nadewszystko urzą- 
dzić w miejscu pochodzenia środki zapobiegawcze umówione 
z władzami micjscowemi, za pomocą porozumień międzyna- 
rodowych, 

Wyjaśnienia zebrane przez ajentów konsularnych i po- 
twierdzone jednomyślnemi sprawozdaniami lekarzy dowodzą 
jak najoczewiścićj, że epidemią wnieśli do Egiptu pielgrzymi 
wracający z Mekki i Dżeddah. Owóż jest sprawdzonćm, że 
cholera istnieje co rok pomiędzy karawanami muznimańskie- 
mi, przybywającemi do tych miast świętych po trudach i 
niedostatkach wszelkiego rodzaju, czyniacych je przystępniej- 
szemi chorobie. Usposobieniu temu sprzyja szczególny ro- 
dzaj życia tych tlumów obozujących pod gołóm niebem, 
wystawionych na upał skwarny i na zaduchy zapowietrza- 
jące, wyziewane przez nagromadzone nieczystości i odpadliny 
zguile zwierząt danych na ofiary przebłagalne. Te nieusta- 
jace przyczyny zarazy działały silniej tego roku skutkiem 
pewnych zdarzeń mogących się ponowić, a które poczytuje- 
my sobie za obowiązek wskazać uwadze W. C. Mości. 

Z jednój strony naplyw pielgrzymów zebranych w Mek- 
ce na kurban-bejram (święto ofiar) był dla okoliczności 
właściwćj obrządkowi muzułmańskiemu znaczniejszy daleko, 
niż w łatach poprzednich. Obliczają nie mnićj jak na 200,000 
ilość osób wszelkiego wieku i płci przybylych z różnych 
krajów mahometańskich dla spelnienia poświęconych obrzad- 
ków, a liczba baranów i wielbłądów zabitych, których szcząt- 
ki pozostają na ziemi, przenosi milion. Nie dziw, że to sku- 
pienie ludzi i ta ogromna ilość istot zwierzęcych przechodzą- 
cych w rozkład, rozwinęły w wyjątkowych rozmiarach wa- 
runki szkodliwe zdrowiu napotykane zwykle przez pielgrzymów. 

Z drugićj strony namienić należy, że dawnićj ruch głó- 
wny pielgrzymki odbywał się drogą lądową i że przeprawa 
przez pustynią przyczyniała się do polepszenia stosunków 
hygienieznych karawan, odosobniając i rozpraszające pierwiast: 
ki chorobowe roznoszone od tamtych. Dziś przeciwnie, dzięki 
łatwości i środkom żeglugi parowćj, morzem i wnader krót- 
kim przeciągu czasu, robią się po większćj części te podróże 
za pomocą statków (paquebots), na których tysiącami sku- 


piają się muzułmanie wszelkićj narodowości. Napływ ten ró- 
wnie jak krótki czas przeprawy, jest zapewne jednym z po- 
wodów przyczyniających się nader do utworzenia gniazd epi- 
demicznych. 

Okoliczności te nowe wzywają na sprawę wsiadania 
na okręt i przewozn pielgrzymów do czujności i nadzoru, 
które zdaje się były dotąd całkiem niedostateczne. Łatwo 
pojąć, wiele na tem zależy, aby stosunki zdrowia na statkach 
nie mogły być zatajone bądź przez ich dowódzeów, bądź 
przez władze orzekające o dopuszczeniu do ruchu swobodne- 
go. Wolno domyślić się, że gdyby był urządzony dozór i 
czujność w miejscu odjazdu i gdyby dokładne doniesienia 
o przypadkach choroby zaszłych podczas wypraw, były obu- 
dziły troskliwość zarządów lekarskich miejscowych, możnaby 
było stlunić lub odosobnić ogniska zarazy, których promie- 
nie rezpostarły się kolejno po Śyryi, po wybrzeżach Azyi 
mniejszej i po jednćj części Europy południowej. 

Z ogółu zdarzeń, które właśnie wymieniliśmy, dochodzi- 
my N. Panie do tego wyniku, że byłoby istotnie w porę 
zwołać nicbawem zebranie rady dyplomatycznej, w którćj 
byłyby zastąpione mocarstwa, którym zależy równie jak nam 
na reformach wymaganych przez obecne urządzenie slużby 
zdrowia na Wschodzie, a któraby zbadawszy pytania, na któ- 
re mamy zaszczyt zwrócić nwagę W.C. Mości, przedstawiła 
rozwiazanie ich praktyczne. Członkowie tej rady roztrząsaliby, 
czyby nie potrzeba ustanowić na punktach odbijania i przy- 
bijamia do brzegu pielgrzymów wracających z Mekki t. j. 
w Dżeddach i w Suez zarządów zdrowia mających cechę 
międzyparodową, zapewniającą im niezawisłość i nadającą 
ich dozorowi wszelkie możliwe rękojmie prawćj bezstronno- 
ści. Powinniśmy liczyć na czynny spółudział ze strony urzę: 
dów wschodnich, których państwa, podczas pochodu tych 
epidemii, cierpią najpierwsze od spustoszeń plagi i od przer- 
wy stosunków handlowych. 

Jeżeli, jak ośmiełamy się mieć nadzieję, W. ©. Mość ra- 
czy przychylić się do uwag, które mamy zaszczyt przedłożyć, 
rząd cesarski pośpieszy znieść się z gabinetami obcemi, aby 
ułożyć za spólną ugodą w naradzie ogół Środków, których 
konieczności dowicdły świeże i bolesne wypadki. 

Jesteśmy z uszanowaniem N. Panie! 

Waszej Ces. Mości najuniżeńsi i najposłuszniejsi słudzy 


i wierni poddani 
Minister rolnictwa, handlu 
i prac publicz. 


Armand Bóhiec. 


Minister spraw zagr. 
Drouyn de Lhuys. 


Paryż 6 Października (865. 


Cholera w Paryżu. 


Według czasopisma Gazette d. hopit. pod względem 
cholery w Paryżn, rzecz się ma jak następuje: Znaczny 
ubyick co do liczby i natężenia przypadków chorobowych 
w dzielnicach pierwotnie nagabniętych. 
choroby w niektórych punktach Paryża, które jeszcze nie 
były dotknięte. Obok nader azczupłćj garstki przypadków 
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ciężkich, liczniejsze przypadki stopnia miernego i dające 
znaczuy stosunek wyzdrowiałych w porównaniu z epidemia- 
mi dawniejszemi. Nareszcie liczne przypadki zboczeń żołądko- 
wo-jelitowych ustępujących po największej części za użyciem 
środków najprostszych, a niekiedy przy samój dyecie. 

Od dnia 10go do t7go b. m. ubytek zarazy w dzielni- 
cachi północnych pierwotnie zajętych był coraz widoczniej- 
szym, wzwagała się zaś w dzielnicach środkowych i wscho- 
dnich. W ogóle lekarze upatrują podobieństwo nawiedzenia 
tegorocznego do owego z roku 1854, tak eo do początku, ja- 
ko i co do pojawów i przebiegu choroby i dla tego stopień 
jej zaliczają do miernych. Do szpitałów dnia tógo przyjęto 
mniejszą ilość świeżo zapadłych. W następuych dniach ob- 
jawiło się znowu znaczne zwolnienie. Ubytek jest wyraźny 
w szpitalach środka miasta w Hotel Dieu i w Charité, 
a skutkiem zhoczenia kierunkn pochodu z północno-zachodu 
ku południo-wschodowi, szpitale „Pitić* i S. Antoniego 
mieszczą w sobie obecnie najwięcćj chorych. 


Wyznaczenie młodych lekarzy na wypadek cholery. 


Jak nam z pewnego donoszą żródla, Wys. e. k., Komis: 
sya namiestnicza zawezwala wydział lekarski do wskazania 
młodych lekarzy, którychhy użyć można ku niesieniu pomo- 
cy na przypadek wybuchu cholery. 


Nekrologia. 

Gwiazda pierwszego rzędu na niebie chirurgii — słynny 
MALGAIGNE w Paryżu — zeszła w tych dniach z ziemskiego 
widnokręgu, lecz nie zgasło jćj światło, którego blask i pó- 
żnym jeszeze pokoleniom przyświecać nie przestanie. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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- PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWS KIEGO 


pog PiAkcjA Prof. Drów: Dietla, AAS: | Skobla i Drów Oettingera i Ado area 


"WYCHODZI: CENA: PRZ EDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ 6 — w.a, Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, Hi półrocznie . ZłŁ38— 7, . w Krakowie, Ulica $lawkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersyt. w Parstwie Austryackióm tudzież ` 
pod t. zarządem F. Schmiedehausena. z przesyłką poczt. rocznie  Zł.óc.60 , Biuro Redukcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: +. półrocz. Zł.3c,30 , wymienionym,— oraz 

w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, Dla z zagraniczny! ch, drogą pocztową, wy padnie wszystkie c, k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Treść: O cholerze, kliniczny wykład Prof. Dietla miany w roku 1854. Podał Dr. Fałęcki, b. adjunkt kliniki lek. w Krako- 
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ryczne są przyczyną, nie zaś skutkiem tych zmian 
anatomicznych. 
Zresztą wziąwszy na uwagę, że inne choroby, 


RAPA? 


O CHOLERZE, 


kliniczny wykład professora Dietla 
hea A i jak durzyca, gruźlica, czerwonka i t. d. daleko 


miany w roku 1854. znaezniejsze i wybitniejsze zboczenia anatomiczne 
Podał ( w przewodzie pokarmowym okazują, a jednak ta- 

Dr. FALĘCKI, $ kich objawów chorobowych w nich nie spostrze- 

b. adjunkt klin: lek. w Krakowie. f gamy, które cholerę cechują; wątpić nie można, 
TArt a | że w cholerze wypróżnienia stanowią główną i isto- 

(Ciąg dalszy). | tną przyczynę wszystkich tak anatomicznych jak 


fizyologicznych objawów. " 
Przeciw temu pojmowania istoty chołery i sto- 
sunku, który zachodzi między wypróżnieniami i re- 


Symptomatologia cholery. 


W patologii cholery za główną zasadę uznać 3 


musimy, że wypróżnienia, a mianowicie: 
sztą objawów tćj choroby robiono głównie 3 zarzuty. 


rozpływna i wodnista biegunka, stano- ; À 
wią główną i najbliższą przyczynę wszy- Imo. Ze wszystkie objawy choleryczne napo- 


stkich charakterystycznych objawów } tykamy i w przypadkach tak zwanój cholery su- 
/ chój, która bez wypróżnienia przebiega. 


cholery. 
| tych objawów nie da się wytłuma- | 2do. Że niektore objawy choleryczne, jak: ma- 
czyć zmianami anatomicznemi, które na trupach ? łe tętno, zimne odnogi, kurcze łytek it. d. często 
cholerycznych, a mianowicie w ich przewodzie po- | jeszcze przed rozpoczęciem rozpływnych wypró- 
karmowym, znajdujemy. $ żnień spostrzegać się dają. 
Najcięższe i szybko zabijające przypadki przed- $ 3tio. Że biegunki niecholeryczne, choćby bar- 
stawiają najmniej wybitne zmiany w przewodzie 5 dzo obfite nigdy podobnych objawów nie wywo- 


pokarmowym : dowodzi to, że wypróżnienia chole- łują jak cholera. 


Wszystkie te trzy zarzuty łatwo zbić można. 

I tak ce do pierwszego: 

Według doświadczeń Professora DIETLA, Ze- 
branych na przeszło 2000 chorych, tak zwana cho- 
iera sucha bez obfitych, wodnistych, ryżowatych 
wydzielin w przewodzie pokarmowym nie istnieje 
wcale. 

Przypadki, które tak nazywano, były to albo 
wypadki nagłćj śmierci innego rodzaju, albo téż 
rzeczywiste przypadki cholery, które wprawdzie 
bez zwykłych wypróżnieh przebiegały, lecz u któ- 
rych tak fizyczne badanie za życia, jak niemnićj 
oględziny pośmiertne, zawsze przepełnienie całego 
przewodu pokarmowego płynem wykazują. A że 
taki stosunkowo mierny ubytek wody u niektórych 
osób już do tego stopnia krew zgęścić może, iż 
takowa krążyć przestaje, nie zadziwi nas, jeśli 
uwzględnimy, że ten ubytek wody w takich przy- 
padkach , jakkolwiek mniejszy jak w innych, nie 
jest jednak tak mały, a tym szkodliwszy, że na- 
gle powstał. Wreszcie wiemy, jak różne nieraz 
skutki wywołują zewnętrzne wpływy na różne 
osoby w miarę ich indywidualności. Jedni dobrze 
ubrani na miernóm zimnie już ziębną i chorują, 


inni wytrzymują ciężkie mrozy bez szkodliwych% 


następstw ; jedni po lekkim upuście krwi już mdle- 
ja, inni znoszą jak najlepićj obfite upusty; u nie- 
których osób już kilka wodnistych wypróżnień 
stoleowych wywołuje mdłości i kurcze, inni zaś 
znoszą kilkoletnie biegunki. — Tak więc i w cho- 
lerze zależy wiele od indywidualności osób nią 
dotkniętych, a czasem także i od powikłań choro- 
bowych, że czasem już przy miernćj utracie wo- 
dy, jak to przy tak zwanćj cholerze suchćj ma 
miejsce, powstaje takie zgęszczenie krwi, iż krą- 
żenie ustać musi, gdy tymczasem inne osoby po 
daleko większych wypróżnieniach cholerycznych 
żyją, a nawet do zdrowia powracają. 

Zaprzeczamy więc najzupełnićj istnieniu tak 
zwanćj cholery suchćj, t. j. takiej, któraby bez 
wypróżnień na zewnątrz i bez obfitcgo wydziela- 
nia wodnistego płynu do kiszek przebiegała, i trzy- 
mamy się naszćj tak pod względem naukowym, 
jak niemnićj pod względem praktycznym wa- 
żnój zasady: iż nie ma cholery bez wypró- 
żnień. 

Co się tyczć drugiego zarzutu, to przyznajemy, 
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że w niektórych dość rzadkich przypadkach, pe- 
wne, cholerze właściwe objawy na chorym spo- 
strzegamy jeszcze przed pojawieniem się rozpły- 
wnych wypróżnień. 

Tacy chorzy cierpieli zazwyczaj już od nieja- 
kiego czasu wodnistą biegunkę, a badając ich na- 
leżycie, znajdziemy zawsze kiszki przepełnione 
płynem. A zatóm i w tych razach, przyczyną cho- 
lerycznych objawów jest zbezwodnienie krwi, spro- 
wadzone obfitóm przesiąkaniem surowicy do kiszek. 

Trzeci zarzut jest mnićj jeszcze uzasadniony jak 
poprzednie, gdyż i iune choroby, których podsta- 
wą są obfite wodniste wypróżnienia, jak np. cho- 
lera sporadyczna, ostry katar żołądka i kiszek, 
wywołują nieraz podobne objawy, jak ie, które 
przy cholerze epidemicznćj spostrzegamy. Często 
też powstają wyrażne choleryczne objawy u osób 
wątłych po użyciu solnych środków przeczyszcza- 
jacych. 

Że w cholerze azyatyckićej wypróżnienia da- 
leko pewnićj i prędzćj krew zgęszczać muszą, niż 
to bywa w innych, z wypróżnieniami połączonych 
chorobach, pojmiemy łatwo, zważywszy, iż przy 
kataralnych wypróżnieniach, ubytek wody wyna- 
gradzać zwykło obfite picie i przyswajanie sobie 
napojów, co przy cholerze azyatyckićj nie ma 
miejsca, gdyż tu chorzy wszystko, eo wypiją, na- 
tychmiast wymiotami wyrzucają. 

Odparłszy tedy zarzuty czynione naszemu po- 
jęciu cholery, utrzymujemy się przy zasadzie, któ 
rą na wstępie wyrzekliśmy, iż wypróżnienia wo- 
dniste i niemi sprowadzone zgęstnienie krwi, są 
najbliższą przyczyną wszystkich charakterysty- 
cznych objawów cholery. 

Ze względów praktycznych dzielimy cholerę 
na pewne stopnie czyli okresy. Jak każda inna 
choroba, tak i cholera przedstawia w swym prze- 
biegu okres rozwoju i okres ubywania, do pier- 
wszego należy okres wypróżnień, do drugiego 
okres oddzialywania. 

Każden z tych dwóch głównych oddziałów 
choroby dzielimy znowu na pomniejsze, które po 
pewnych im właściwych oznakach rozpoznać można. 

Z dawniejszych podziałów cholery najnieprak- 
tyczniejszym i najszkodliwszym był ten, który 
nie przyznawał cholerze żadnego okresu zwiastu- 
nów, przypuszczając, iż od razu od gwałtownych 


wypróżnień się poczyna i tylko okres zimna, a w po- 
myślniejszych razach także okres gorąca okazuje. 

Doświadczenia bezstronne we wszystkich epi- 
demiach na różnych miejscach, w kraju i za gra- 
nieą przedsiębrane, okazały, że cholera bardzo 
rzadko, a może nawet nigdy nie rozpoczyna się 
równocześnie od biegunki i wymiotów z następu- 
jącemi wkrótce potóm sinicą, kurczami łytek i zię- 
bnieniem, lecz że prawie w każdym razie wszystkie 
te objawy wyprzedza biegunka. 

Professor DIETL, w licznćj swćj praktyce tak 
szpitalnej, jako też prywatnej, w którćj zawsze 
na okres zwiastunów przy cholerze baczną zwra- 
cał uwagę, znalazł w bardzo rzadkich tylko przy- 
padkach, brak zupełny takićj zwiastującćj bie- 
gunki. 

Żałować należy, że jeszcze dotąd wielu leka- 
rzy, a mianowicie tych, którym w czasie panują- 
cćj epidemii cholery, straż zdrowia i ścisłą obser- 
wacyą tój choroby z urzędu powierzono, że mało 
uwagi poświęca tój biegunce, która cholerę pra- 
wie zawsze poprzedza. Wprawdzie nie zawsze 
łatwo dowiedzieć się od chorych o tém, czy przed 
zapadnięciem ciężko, mieli biegunkę, gdyż większa 
część chorych, mianowicie z niższych stanów, ma- 
ło zwraca uwagi na siebie, a wolnych stołców, 
jeśli tylko nie sprawiają im boleści lub innych 
jakich dolegliwości, wcale za chorobę nie poczytuje 
i nie zważa na nie; lecz badając ich ścisle, do- 
wiemy się, że prawie u wszystkich przed wybu- 
chem właściwćj cholery mniejsza lub większa bie- 
gunka istniała. U tych niewielu zaś, w których 
rzeczywiście żadna zwiastunowa biegunką wybu- 
chu cholery nie wyprzedza, znajdujemy zawsze 
skargi na kruczenie w brzuchu, gniecenie w żo- 
łądku, zawroty głowy it. d. — a badając ich za 
pomocą macania i pukania, znajdujemy zawsze 
kiszki płynem napełnione. Są to najczęścićj te 
przypadki, które gwałtownie przebiegają, a które 
mianem cholery suchćj (ch. sicca) ochrzczono. 

Są wreszcie i tacy lekarze, którzy wprawdzie 
nie przeczą, że wybuch cholery zwykle wyprzedza 
biegunka, lecz nie znają jćj doniosłości patologi- 
cznój dowodząc, ze nie każda biegunka przechodzi 
w cholerę, lecz przeciwnie bez wszelkiego leczenia 
wkrótkim czasie ustaje. To nieloiczne dowodzenie 
xie tylko, że jest w praktyce wielce szkodliwóm, 
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ale nawet wprost się sprzeciwia codziennym do- 
świadczeniom. 

Doświadczenie bowiem uczy, że w czasie pa- 
nującćj epidemii cholerycznćj, całkiem łagodne 
biegunki, które bez bólu, bez gorączki i bez ża- 
dnćj jakiejkolwiek dolegliwości przebiegają, ba na- 
wet po każdém wypróźnieniu miłe uczucie ulgi 
sprawiają; że takie biegunki przy najmniejszćj 
sposobności, a nawet często i bez tćjże, już w kil- 
ka godzin w cholerę martwiczną (asfiktyczną) 
przechodzą i chorego zabijają. Podobne wypadki 
są tak częste w czasie panującćj epidemicznie 
cholery, że wątpić trudno o doniosłości biegunki 
w takich razach, lecz że takową już za poczyna- 
jacą się cholerę uważać należy. 

Oparci więc na własnyah i na nieuprzedzonych 
doświadczeniach wielu innych lekarzy stanowczo 
twierdzimy: że wybuch cholery wyprzedza 
prawie zawsze biegunka iżetę biegunkę 
już za pierwszy okres cholery uważać 
należy. 

Gdy już biegunka w cholerę przeszła, rozró- 
żniamy w nićj dwa pod względem praktycznym 
ważne stopnie, a mianowicie stopień łagodniejszy, 
tak zwaną cholerę rozwiniętą, znamienitą 
(cholera exquisita) i stopień cięższy, cholerę mar- 
twiczną (ch. asphyctica). 

Rozróżniamy te dwie formy cholery raz dla te- 
go, że pierwsza nie zawsze w drugą przechodzi, 
a wreszcie, że każda z tych dwóch form odmien- 
nego wymaga leczenia. Podział dawniejszy chole- 
ry na lżejszą i na cięższą bez uwzględnienia ogó- 
łu przypadów jest wymuszony i bez żadnej war- 
tości praktycznej. 

Każda cholera jest ciężką, zacząwszy już od 
pierwszego jćj okresu t.j. od biegunki. Czy przy- 
padek był ciężki lub lekki, dowiadujemy się do- 
pióro po przebytćj chorobie. 

W okresie oddziaływania choroby (stad. reac- 
tionis) rozróżniamy oddziały wanie dokładne, 
oddziaływanie niedokładnei stan durzy- 
czny (syfoidalny). 

Wedlug tego podzielilibyśmy cholerę z uwagi 
na ogół jej objawów na następujące okresy i sto- 
pnie: I. okres wypróżnień, II. okres od- 
działywania. 

W okresie wypróżnień: 1) Biegunka chole- 


ryczna; 2) Cholera znamienita (Ch. eaqui- 
sita) i 3) Cholera martwiezna (Ch. aspkyctica). 

W okresie oddziaływania : 1) Oddziaływanie 
dokładne (reactio completa); 2) Oddziaływa- 
nie niedokładne (r. incompleta); i 3) durzy- 
czka pocholeryczna (Choleratyphoid.) 

1) Biegunka choleryczna (Diarrhoea cho- 
lerica; ` Cholera ' enterica; Cholerine; Diarrhoe 
premonitoir) odznacza się następującemi przy- 
padami: kruczenie, wypróżnienia stolcowe z po- 
czątku gęste, potóm do odwaru ryżu podobne, bez- 
wonne, oddawane bez boleści, bez gorączki i bez 
żadnych dolegliwości; chory po każdóm wypró- 
nieniu czuje się dobrze i zajmuje się zwyklemi 
zatrudnieniami. 

2) Cholera znamienita (Ch. eæquisita); 
Objawy jćj: wymioty i biegunka płynem do od- 
waru ryżu podobnym; kurcz lytek, małe, nieco 
przyśpieszone tętno, odnogi chłodne, poczynająca 
się siność, mianowicie wybitna na wargach i pa- 
znogciach, ogromne pragnienienie, głos ochryply, 
twarz zaczyna zapadać, około zapadniętych oczów 
powstają sine obrączki, chory jest rozdrażniony 
i niespokojny; żołądek rozdęty, brzuch miękki, 
ciastowaty, przy opukiwaniu odgłos wszędzie czczy. 
Mocz skąpy, lecz jeszcze się wydziela, uderzanie 
serca można jeszcze namacać, w sercu i wielkich 
tętnicach obadwa tony słychać wyrażnie. 

3) Cholera martwiczna (Ch. asphyctica): 
Wymioty i biegunka gwaltowniejsze, kurcz łytek 
i sinica w wyższym stopniu, brak zupełny tętna, 
odnogi lodowato-zimne, ciepłota ciala spada do 
20° a nawet do 15° R., skóra pomarszczona i albo 
sucha, albo tóż zimnym, kleistym potem okryta 
sprawia przy macaniu wrażenie, jakby się dotyka- 
no żaby. Pragnienie niengaszone, głos bez dźwię- 
ku, szepcący, fizyonomia bardzo zmieniona, twarz 
zapadła, kątowata, skóra na nićj pomarszczona 
i ciemno-sina, oczy zapadłe, spojówki suche, po- 
wieki nie domykają. Chory otrętwisły i obojętny, 
tylko bolesne kurcze i nieznośne pragnienie budza 
go od czasu do czasu. Język szeroki, wilgotny 
i zimny, oddech spokojny lub miernie tylko przy- 
spieszony, często przerywają go głębokie westchnie- 
nia. Żołądek rozdęty, brzuch jako tóż i reszta 
ciała za dotknięciem eiastowate, przy opukiwaniu 
odgłos nad kiszkami cezezy zupełnie. 
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Mocz przestał się wydzielać, męcherz próźny. 
Uderzeh serca z początku słabo tylko, później 
wcale domacać się nie można, drugi ton w ser- 
cu i większych tętnicach z początku bardzo sła- 
by, późnićj niknie zupełnie. | 

W tym stanie chory umiera, albo też przechodzi 
w drugi okres cholery t. j. w okres oddziaływania. 

1) Oddziaływanie dokładne (reactio com- 
pleta). Biegunka znacznie się zmniejsza, stolce na- 
bywają barwy żółciowćj i stają się coraz to gęst- 
szemi, wreszcie biegunka i wymioty ustają cal 
kiem, tętno pojawia się na nowo, ciepłota ciała 
się podnosi, twarz czerwona i obrzmiała, pragnie- 
nie mierne, głowa nieco zajęta, lecz przytomność 
umysłu zupelna. Żołądek mniej rozdęty, brzuch 
staje się sprężystym, ponad kiszkami odgłos wy- 
pukowy jawny, mocz zaczyna się wydzielać w wię- 
kszćj ilości I zawiera często białko; chory powra- 
cą w krótkim czasie do zdrowia. 

2) Oddziaływanie niezupełne (reactio 
incompleta). Wszystkie w oddziaływaniu zupełnóm 
opisane objawy znajdujemy i fu, lecz nie są tak 
wybitne i nie trwają dlugo. Twarz chorego do- 
piero eo zaczerwieniona i zaczynająca się wypeł- 
niać, zapada znowu, fizyonomia, która już oży- 
wiać się zaczęla, staje się znowu odrętwiałą i obo- 
jętna; odnogi znowu ziębną, tętno slabnie, a sto- 
lec, który już był gęstszym i zabarwionym, staje 
się znowu wodnistym i podobnym do odwaru ry- 
żu, mocz przestaje się wydzielać. — Po kilku ta- 
kich przejściach z jednego stanu w drugi najczę- 
ścićj chory umiera, - 

3) Durzyczka pocholeryczna (Cholera 
typhoid). Cieplota ciala podnosi się szybko i do- 
chodzi do 33° a nawet do 34° R.; tętno wielkie, 
dwubitne, twarz czerwona, nabrzmiala, oczy szkla- 
ce, poczerwieniale, język suchy; przywidywania, ma- 
jaczenia, śpiączka, wreszcie zupełna bezprzytomnośc; 
oddech powolny, głęboki i charczący ; brzuch roz- 
dęty ; często powstają kurcze i skurczenia (kontrak- 
tury); mocz w małej ilości, ciemny, zawiera białko 
i wałeczki włóknikowe; mocz, oddech, pot i płyn 
wymiotami wyrzucony oddziaływują amoniakalnie. 

To jest obraz stanu, który dla podobieństwa ob- 
jawów mózgowych durzycznym (tyfoidalnym) na- 
zwano, chociaż zresztą żadnego podobieństwa do 
dnrzycy nie ma. (D. c. n.) 
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JÓZEF TRZCIŃSKI. 


(Dokończenie.) 

Jeżeli sam makowiee do powstrzymania nie 
wystarcza, w takim razie polączyć go należy 
z środkami ściągającemi (adstringeniia). — Z ca- 
łego szeregu takowych, jaki posiadamy, z najle- 
pszym skutkiem używałem kwasu garbnikowego 
(taniny) po 1óm ziarnie, a w uporezywszych razach 
po 2 ziarna na jednę zadawkę jako tóż ałunu w ilo- 
ści 5 ziarn na zadawkę, dająe takowy w proszku 
co 2 lub 3 godziny. Mamy jeszcze wiele innych 
zachwalanych środków kruszcowych i roślinnych, 
jako to: Octan ołowiowy (plumbum aceticum), któ- 
ry zachwalają liczni autorowie jako jeden z naj- 
skuteczniejszych leków, powstrzymujących krwo- 
toki z jelit i innych narzędzi, jednakże tćj szcze- 
gólnej skuteczności, pomimo licznego użycia, nie 
doświadczyłem. Dalej Cierpna (Catechu), Partwin 
(Ratanhia) tak w odwarze, jako tóż i w wycią- 
gu, smocza krew (Sanguis draconis), odwary Drze- 
wianki (Tormentilla) i Biegunecznika (Simaruba). 

Nim jednakowoż który z tych środków zada- 
wałem, rozpoczynałem najczęścićj moje leczenie od 
podania lekkiego jakiego środka rozwalniającego, 
takim był najczęściej wymok woduy Rzewienia 
(Tinctura rhei aquosa) lub też olejek rącznikowy 
(Ol. ricini). 

Bardzo często bowiem się wydarza, że w gór. 
nćj części jelita powyżćj miejsca zapalnego zalega 
stwardniały kał, który błonę śluzową spółezulnie 
przekrwioną i dotkniętą nieżytem jeszcze więcćj 
drażni a tym sposobem chorobę podnieca; lub tóż, 
jak to bywa w czerwonce nieżytowćj, sprawia za: 
palenie błoniaste, a wtedy po wydaleniu kału nie- 
bawem objawy czerwonki znikają. 

W czerwonee zatóm nieżytowćj potrzeba koz 
niecznie dać na przeczyszczenie.*) Makowiec (Opium) 
CZT naszćm ograniczylibyśmy tę potrzebę do przy- 
padków, w których dokładne zbadanie chorego przekonywa 
o nagromadzeniu kału w jelitach, bez tego dowodu leki ezy- 


szczące w czerwonce nieżytowćj nie dałyby się, rozumowo 
przynajmnićj, usprawiedliwić. (Red.) 
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i inne środki powstrzymujące biegunkę są właśnie 
(w obec nagromadzenia kału, Red.) szkodliwe. = 

Jeżeli czerwonka ma siedlisko w dolnćj części 
jelita grubego lub tóż w jelicie odchodowóm, jak 
to bywa najczęścićj, natedy prócz powyżćj wzmian- 
kowanych środków używać należy lawatyw z od- 
warów klejkowatych, jak korzeni storezykowych, 
Inu i t. p. z dodaniem wymoku makowca 5 do 10 
nawet i więcój kropli na 6 uneyj. j 

Dobrze jest także, a bardzo skuteczném się to 
okazało — lawatywy dawać z zimnćj wody i to 
z lodem lub bez, dodając kilka, najwięcćj 10 kro- 
pli wymoku makowcowego. Więcćj wymoku makow 
ca dodawać nie należy, gdyż woda czysta prędko przez 
naczynia chłonące wsiąkana bywa, tak, że i na powrót 
zaledwie trzecia lub czwarta część wody odchodzi. 

W razach uporczywych dodać należy do lawa- 
tywy środków ściągających (adstringentia) jako 
to: garbnik (taninę) 10 do 30 ziarn, podobnie 
ałun, siarkan cynkowy i t. p. 

Używałem tóż w niektórych razach ergotyny 
wewnętrznie zadając co dwie godziny po 1 ziar- 
nie — która nie bez skutku się okazała, gdyż od- 
chody stolcowe po zażywaniu tejże siawały się 
rzadszemi. 

Co się zaś tyczć wyciągu wroniego oka (N. 
vomica), pomimo używauia go przez niektórych 
lekarzy i zachwałania skuteczności jego w czer- 
wonee, nie dopisał mi wcale. 

W razach zaś, gdy chorzy nie znosili zimnych 
okładów, lub gdy odchody stolcowe nie zawierały 
wielkićj ilości krwi, tylko jakby prążkami krwa- 
wemi poprzeciagane były, reszta zaś składała się 
z ropy i wypocin błoniastych, używałem z dobrym 
skutkiem okładów cieplych. To jest maczalem rę- 
cznik lub prześcieradło w ciepłćj wodzie i wyżą- 
wszy zupełnie owijałem niém cały brzuch, na wierzch 
zaś dałem pokrycie suche. Okład taki leżał dopó- 
ty, póki nie wysechł. 

Podobne okłady uśmierzają tóż bóle i ciska- 
wicę (tenesmus), która można uśmierzyć maścią, 
w którą wehodzi makowiec lub wyciąg wilczćj 
jagody (Beliadona). 

W razach zaś, gdy tętno znacznie jest przy- 
śpieszone i tak małe, iż zaledwie się czuć daje, 
to jest w stanie durzycowym i gnilnym, gdy nie- 
bezpieczeństwo porażenia serca grozi, natedy uży: 


wać należy środków pobudzających, jak odwaru 
tranku (arnica) i kozłka lekarskiego (Valeriana) 
tudzież kamfory, piżma i stroju bobrowego (Casto- 
reum). Można tćż dobre wino zadawać, jak Malagę 
i Maderę z dodaniem nieco chininy. 

"Używałem w takich razach z dobrym skutkiem 
odwaru kory peruwiańskiej z dodaniem wyciągu 
wodnego makowca i kwasu garbnikowego (taniny). 

W stanie zaś gnilnym należy przedewszystkiem 
częstemi lawatywami, najlepićej z zimnej wody 
z dodaniem wymoku makowca i saletranu srebro- 
wego 2—4 ziarn na 6 uncyj, zapobiegać zakaże- 
niu krwi ropą. 

W przypadkach zaś przewłocznych, należy po- 
trawami zawierającemi wiele białka a mało części 
niestrawnych, jak tęgiemi rosołami, potrawkami 
z gołębi, jajami na miękko, siły wzmacniać a zara- 
zem ciągle lawatywy, 2 lub 3 razy na dzień dawać. 

Wewnętrznie najlepszy jest półtorachloran że- 
lazowy (Ferrum sesquichloratum solutum) 1 drachma 
na 6 uncyj rozczynu, lub tóż siarkan żelazowy 1 
skrupuł lub Y, drachmy na 6 uneyj płynu z do- 
daniem makowea. W takim to razie żelazo przy- 
wraca w części utracone siły i działa ściągając. 

Zalecają tóż niekiedy nawet i w ostrych ra- 
zach kalomel w połączeniu z makowcem lub bez 
tegoż; ma on zmięszany z odchodami przez ze- 
tknięcie się z miejscem owrzadzonóm goić takowe. 

Być to może i używaćby go należało, zwła- 
szeza, że zalecają go puwagi jak NIEMEYER i in- 
ni. — Nie mam zaś w tym względzie żadnego do- 
świadczenia i nie mogę skuteczności jego ani za: 
przeczyć ani ją poprzeć. 

W razach nakoniee owrzodzenia mieszków je- 
lit najskuteczniejszą rzeczą dawać lawatywy z zi- 
mnej wody z dodaniem 5 do 10 kropli wymoku 
makowca i 1 do 3 ziarn saletranu srebrowego na 
6 uncyj wody. 

Nakoniec codzienne ciepłe kąpiele iż postawie- 
nie niekiedy pryszczydła na dólną część brzucha 
okazały się skutecznemi. 


KORESPONDENCYA Z PODOLA 
Dra ŁĄŻYŃSKIEGO. 
Z Uszyckiego powiatu na Podolu 17 Pazdz. 1865. 


Prawie jednocześnie z pojawieniem się cholery 
na południu Europy, bo od drugićj połowy Lipca 
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st. stylu, straszna ta choroba i do nas na Podole 
zaglądać zaczęła, nie w charakterze- epidemii 
wprawdzie, lecz sporadycznie, tn i owdzie tylko 
nagabując pojedyncze indywidua. Nie możemy wam 
przesłać szczegółowych wiadomości ani o przebie- 
gu, ani o okolicznościach towarzyszących powsta- 
niu cholery w tych wyłącznych wypadkach, no- 
tujemy tylko jako fakt wiarogodny, iż w najroz- 
maitszych punktach Podola, jako to: w Między- 
borzu, Latyczowie, Letniowcach, w Mohylowie nad 
Dniestrem «postrzegano nx jkompletniejszą cholerę. 
W miasteczku gdzie mieszkam obok nagminnie 
występującćj bieguuxi, która przez cały miesiąc 
Lipiec, zwłaszcza między ludnością izraelską trwa 
ła, widziałem jedeu tylko wypadek choleryny 
u chłope i2-ietniego zakończony wyzdrowieniem. 
Przed dwoma tygodniami rozeszła się była w Ka- 
mieńcu zastraszająca wieść o cholerze, z wielką 
siłą jakoby występującej w okolicach Bałty i 
w samćj Bałcie, zwłaszcza śród robotników przy 
budującćj się Odesko-Bałekićj kolei żelaznćj. Skut- 
kiem tego nawet Zarząd lekarski Podola 
ogłosił niżćj umieszczony przepis zachowania się 
od cholery na wypadek pojawienia się jój w Ka- 
mieńen. Dotychczas jednak cholery w Kamieńcu 
nie ma, a niektórzy nawet wiadomość o wybuchu 
jėj w Bałeie podają w wątpliwość. Dalby Bóg, by 
tak było; okropna bowiem klęska, która jak stra- 
szny miecz Damoklesa zawisła nad naszemi gło- 
wami, niby na dopełnienie miary wszystkich prze 
bytych nieszczęść , wielką przejęła nas trwogą. 
Przerażony ogół z niepokojem w sereu słucha 
wieści o grożącćj pladze, pilnie badając lekarzy, 
azali nie masz w medycynie środka na tę okro- 
pna chorobę, nie szezędząc czasami cierpkiego 
zarzutu uaszćj nauce, niestety! nie mogącej do- 
tychczas zadawalajacćj dać odpowiedzi na to 
pytanie. Ogół mało wierzy przepisom hygienicznym, 
będącym dotychczas najskuteczniejszym środkiem 
zabezpieczenia się od cholery, nie wierzy, powia- 
dam, tćj prawdzie, iż mieć lub nie mieć cholery 
prawie od nas samych zawisło, a domaga się ko- 
niecznie leku swoistego (specyfiku), trafiającego 
lepiej do jego przekonania, niż zastósowanie się 
do warunków hygieny, polegających głównie na 
umiarkowaniu w jedzeniu i piciu, co dla wielu 
bodaj czy nie gorszą jest plagą od samćj cholery... 

W części jednak zarzuty czynione nam przez 
ogół są słuszne chociaż niezaslużone... Powiedzmy 
bowiem szczerze, z ręką na sercu, co wiemy ílo- 
tychczas o cholerze?.. Nie lub tyle co nie! Cóż 
nam po całym szeregu hipotez i najrozmaitszych 
przypuszczeń, mających mnićj więcćj charakter 
prawdopodobieństwa za sobą, kiedy nie zdołamy 
nawet orzec z pewnością, jaki jest pierwiastek tćj 
choroby, przyrzutowy czy zaduchowy, a zatóm 
czy potrzebnemi są lub zbytecznemi kwarantany 
dla zabezpieczenia się od cholery? Cóż wiemy 
pewnego o tóm, jaki jest stosunek elektryczności 
powietrznój do powstawania epidemii cholery? 
Czy zmiana elektryczności jest skutkiem przyczyn 


wywołujących cholerę lub jéj przyczyną? Jakie 
mamy środki leczenia tej strasznej niemocy. opła- 
conćj przez ludzkość tylu tysiącami o.o? Jednóm 
słowem pomimo wielu znakomitych prac va tem 
polu, praktycznie rzeczy biorąc, summa naszej 
wiedzy o cholerze zredukowaną może być do ze- 
ra i Bogu tylko wiadomo jak prędko nanka wy- 
rzecze o nićj swe ostatnie słowo. Z têm wszyst- 
kiem niepodobna bez ezei wspomnieć o tych, któ- 
rzy choć odrobiną przyłożyli się do wyjaśnienia 
tój tajemniezćj choroby, i chociaż nikomu dotych- 
czas nie udało się rozciąć tego gordyjskiego 
węzła w całości, pojedyńcze jednak poszukiwania 
są niezmiernój wag! nabytkami dla nauki i o ża- 
dnóm z nich przemilczeć nie wypada. Niedawno, 
bo przed miesiącem gazety rosyjskie podały nam 
wiadomość o broszurze Dra POZNAŃSKIEGO w Pe- 
tersburgu p. t. Sposób zapobiegania cho- 
lerze i jćj leczenie, z którćj robimy tu krótki 
wyciąg z 247 Nru gazety Gołos, w tćm przeko- 
naniu, że się przydać może tym, którzy broszury 
Dra POZNAŃSKIEGO ani sprawozdania o nićj w ga- 
zecie nie czytali. 

„Dr. PozNaŃsKi, powiada wzmiankowana ga- 
zeta, poświęcił się wyłącznie badaniu cholery i 
jego spostrzeżenia w czasie epidemii w Peters- 
burgu z lat 1843—53 zjednały mu europejski roz- 
głos. On pierwszy zrobił odkrycie, iż w każdym 
wypadku , spadek tętna poprzedza inne przy- 
pady cholery, co gdy tak jest (? Red.) staje się 
wielkiej wagi spostrzeżeniem, ponieważ na dni 
kilka przed zupełnem wystąpieniem choroby, daje 
możność zapobiegania jćj przyspieszeniem krąże- 
nia krwi i przeszkadzaniem zarazem jėj przewę- 
glaniu i tworzeniu się zastoin, będących jak wia- 
domo, kwintessencyą patologicznój sprawy cholery. 
Wielka więc zasługa teoryi Dra P. w tém, że daje 
czas, a kto daje czas, daje życie, powiada przy- 
słowie... Dalój mówi taż gazeta, Dr. POZNAŃSKI 
nie zaprzecza wplywu elektryczności na rozwój 
epidemii, lecz sądzi, że zmiana elektryczności jest 
następstwem przyczyn wywołujących epidemią, 
przyczyn zaś tych upatruje w przesyceniu gazami 
węglowemi, przy nader wysokićm ciśnieniu atmo- 
sferycznóm , również powietrza jako też wód i u- 
strojów." się ej dowody na to śmiałe przypusz- 
czenie ? Red.). 

„W liczbie środków zebranych od Dra P. prze- 
ciwko cholerze, zasługuje na uwagę szczególnie 
jeden, dość oryginalny, rzec można, zabawny na- 
wet, a tym jest użycie kichaweów (Sternuta- 
toria). Oto jak autor wspomnianćj broszury tłu- 
maczy fizyologiczne ich działanie: „Kichanie bę- 
„dac sprawą najsilniejszego wydychania (expira- 
„tio) oczyszcza atmosferę płucną z gazu kwasu 
„węglowego, a pomagając prędszemu odwęglaniu 
„krwi, nadaje takowćj więcćj własności krwi tę- 
„tniezćj. W miarę natężenia cholery, zmniejsza się, 
„ba nawet ginie zupełnie możność kichania, po- 
„mimo użycia najsilniejszych kichaweów*. Dla 
tego stósowanie kichawców Dr. POZNAŃSKI uważa 
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jako środek rozpoznawczy usposobienia do cho- 
lery i stopnia jéj natężenia. * 

Prawda, że teorya dość oryginalna, 
niepozbawiona na pozór 
stawy. 

Byłoby wielce pożądanóm, gdybysmy w ko- 
lumnach Przeglądu lekarskiego ujrzeć mogli ob- 
szerniejszą rozprawę o cholerze, sformułowaną po- 
dług najnowszych spostrzeżeń o nićj, wraz z kry. 
tycznym poglądem na wszystkie dotychczas ogła- 
szare teorye tćj strasznćj niemocy, żebyśmy wy- 
szedłszy ile to być może na teraz, z tego chaosu 
rozmaitych zdań i przypuszczeń, oprzeć się mogli 
na niezbitych tylko wywodach naukowych i po- 
dług tego stósowali leczenie cholery, jeżeli juź 
podoba się Bogu dotknąć nas tą klęska. Ziszcze- 
nie tego życzenia prawdziwóm byłoby dobrodziej- 
stwem, zwłaszcza dla nas zaściankowych me- 
dyków, pomimo chęci i woli zmuszonych być 
zacofanymi trochę w nauce, bo pozbawionych środ- 
ków i czasu do ciągłego zdążania za jój postę- 
pem, śród nieustannćj pracy na polu powszednich 
obowiązków naszych. se; 

Na zakończenie podajemy wam w tłumaczeniu 
wyjątki ze świeżo ogłoszonego u nas przez komi- 
tet zdrowia publicznego przepisu zachowania się 
na wypadek cholery. Znane to powszechnie wszy- 
stkim środki ostrożności, ale nie wadzi czasem i 
znajome rzeczy odświeżyć w pamięci, zwłaszcza 
gdy te są na dobie. Wszystkich punktów tego 
przepisu jest 25. i 

Punkt 1. Zbyt raptownie nie zmieniać zwy- 
czajnego trybu życia. Nie osłabiać się nieumiar- 
kowaną wstrzemięźliwością w jedzeniu i piciu. 

Dalćj następują przestrogi co do użycia po- 
karmów i napojów. Zabrania się niedojrzałych a 
szczególnie przejrzałych i nadpsntych owoców. 
Natomiast dozwała się gotowanych i dojrzałych 
w niewielkićj ilości i przy innych pokarmach, 
Mleko tylko słodkie i świeże jest posiłek zdrowy. 
Wystrzegać się mleka kwaśnego i śmietany. Wody 
tylko nie zimnój i z dodaniem czerwonego wina, 
używać można. Selcerska dobrze przyrządzona i 
w miernćj ilości, nader pożyteczna. 

Wódki dozwala się nie wielka tylko ilość, zwła- 
szeza gorzkićj, po obiedzie. 

Punkt 9. 10. 11. Wystrzegać się znużenia 
i pracy nad siłę. Na czczo z domu nie wycho- 
dzić. Nocy bezsennie nie przepędzać. 

Punkt 15 i 16. Mieszkania przewietrzać. 
Podwórza, wychodki, ścieki i kanały utrzymywać 
w czystości. Zaleca się jako środek najpewnićj 
ochraniający od choroby, wlewanie od czasu do 
czasu we wyż pomienione ceuchnące miejsca płynu, 
składającego się z koperwasu w ilości 4 fnt. ko- 
perwasu na wiadro wody. W braku onego można 
go zastąpić niegaszonćóm wapnem. 

Punkt 17. Oachody chorych przed wyrzuca- 
niem do wychodków, polewać tymże płynem. 

Punkt 18. Zbrukaną bieliznę chorych prać 
natychmiast. 


A chociaż 
pewnćj racyonalnćj pod- 


Reszta paragrafów zawiera rozsądne przestrogi, 
by nie brać środków przeczyszczających bez ze- 
zwolenia lekarza i na wypadek objawienia się 
pierwszych przypadów choroby, nie lekceważąc 
takowych, natychmiast wezwać pomocy lekarskićj. 


ROZMAITOŚCI. 


Powrót do zdrowia professora Dietla. 


Z prawdziwą pociechą donieść możemy, że dolegliwe 
cierpienie oka, które przez kilka dni zakłócało zdrowie pro- 
fessora Diretta nie tylko jest na schyłku, lecz bliskićm cał- 
kowitego ustapienia. 


Świeże zarządzenia policyjno-lekarskie. 


W zakresie publicznej służby zdrowia, przynajmniej pod 
wzgledem odezw pismiennych, okazuje się teraz ruch nieco 
żywszy. Temi dniami Wys. c. k. Komissya Namiestnicza 
wyprawiła do urzędów powiatowych i zarządów szpitalnych 
dwa pisma. W jednóćm zawarte jest przypomnienie przepisów 
dotyczących przyjmowania chorych do zakładów lekarskich, 
długości ich pobytu w tychże i sposobu ściągania należyto- 
ści za leczenie chorych z gmin obcych. Chodzi głównie o 
to, aby w szpitalach znajdowałi jedynie przytułek chorzy 
mogacy być wyleczonymi lub doznać polepszenia zdrowia, 
aby ich dłużej nad tę potrzebę nie trzymano i aby zakłady 
nie uznane za rządowe lub publiczne obywały się bez po- 
średnictwa władz rządowych wymagając kosztów leczenia 
od gmin obcych. Obawiamy się, aby ta ostatnia okoliczność 
nie stawała na zawadzie dobroczynnemu przeznaczeniu szpi- 
tali. Druga odezwa ostrzega, aby przy podobieństwie wiel- 
kiem objawów cholery rozproszonćj (sporadycznćj) do oznak 
otrucia arszęnikiem, w razach Śmierci, wskutek rzekomo 
tamtćj choroby, mie zaniechano rozbioru pośmiertnego zwłok. 
Jednocześnie wzywa się dotyczące władze i osoby, aby 
w razie pojawienia się cholery nagminnćj, bezzwłocznie zawia- 
damiały o têm władze najbliższe i przełożone, gdzie to być może 
telegramami; drogą zaś zwykłą przesyłane być mają donie- 
sienia o przypadkach zachorowania lub śmierci na cholerę 
rozproszoną, z załączeniem lekarskiego orzeczenia. 


Wiadomość o zamierzonym rozbiorze chemicznym 
wody Słotwińskićj dla zakładu zdrojowego w Krynicy 
nabytej. 

Doszła nas pewna wiadomość, iż Prof. Dr. SToPczaŃski 
zaproszonym został przez tutejszą c. k. Dyrekcyą krajową 
Skarbu, do wykonania chemicznego rozbioru wody mineral- 
nëj słotwińskićj, nabyté) dla zwiększenia środków chemi- 
cznych zakładu zdrojowego w Krynicy. Jeżeli pogoda po- 
służy, szan. Prof, SToPczAaŃSKI jeszcze tego roku uda się na 
miejsce do Krynicy, fizycznych 
słotwińskiego zdroju, i dla naczerpania odpowiednićj ilości 


dla oznaczenia własności 
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wody przeznaczonćj do swćj pracowni do rozbioru potrze- 
bnćj. Do opisu przeto wspomnionego zdroju jaki w Drzeglą- 
dzie lekarskim (r. 1865 N.10. 11. 12.) Dr. ZIELENIEWSKI Z8- 
mieścił, przybędzie ważny przyczynek, jakiego po poprzednio 
w tym rodzaju dokonanych pracach Dra ŚwroPczAŃSKIEGO, 
sprawiedliwie oczekiwać możemy. = 


Odwiedziny oddziałów cholerycznych w szpitalach 
paryzkich przez eboje Cesarstwo. 


Cesarz Francuzów zaszczycił odwiedzinami swojemi od- 
dział choleryczny w szpitalu paryzkim „Bótel Dieu“, a Ce- 
sarzowa takież oddziały w zakładac „Lariboisiėre“ i S. An- 
toniego. O ostatnićj krąży następujące słowo pelne czułto- 
ści. Gdy chory pewien na zapytanie Cesarzowćj odpowie- 
dział „tak jest, moja siostro“ a siostra tłumaczyła: „Mój przy- 
jacieln, to nie ja lecz Cesarzowa mówi do ciebie”. „Nie wy- 
mawiaj mu tego“, rzekła żywo Cesarzowa, „jest to imię naj- 
piekniejsze jakie mi dać może“. 
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i inni badacze, postępując odmiennemi niż ja dro- 


Z pracowni fizyologicznćj Uniwersytetu Jagiellońskiego. ? gami tę hipotezę zarzucają; przecież zdawało mi 
«a | Się, że rzecz ta Wymaga ponownego zastanowienia 
O MIEJSCU, i się, mianowicie dla tego, że hipoteza PFLUGERA 
w którćm prąd elektryczny łańcuchowy zamykany | znaczną część faktów tak pięknie tłumaczy, że ją 
i otwierany, stan czynny w nerwach ( sam PrLiGER na nerwach w tężcu Rittera będą- 
ruchu wznieca | cych, tak świetnie sprawdził, a CHauvau*) swą 

przez 6 


( pracą tak zręcznie poparł. 
0 Praca ostatniego badacza wprawdzie nie jest 


W roku 1862 podałem wypadki poszukiwań |) bez zarzutu, lecz i praca moja wyżćj przytoczona, 
broniąca przeciwnego zdania, nie jest bez niego, 


Prof. Dra Gusrawa PIOTROWSKIEGO. 


przedsiewziętych zarówno jak niniejsze, przy po- 
mocy Adjunkta zakładu fizyologicznego, p. O. | a nie jest dla tego, żem do doświadczeń używał 
WrDMANA względem przedmiotu w mowie będą- | prądów pochodnich, których dla braku przyrządów 
cego*). Szło mi mianowicie o sprawdzenie hipote- | potrzebnych wyłącznie używać musiałem. 
zy PFLUGERA, którą tenże określa w sposób na- Wychodziłem z tego zdania, że jakkolwiek przy 
stępujący: Powstanie napięcia dodatnego prądach pochodnich mam zawsze powstanie i usta- 
i niknienie napięcia ujemnego, nie zaś nie tego prądu, to przecież na początek krzywój, 
niknienie napięcia dodatnego a powsta- którą mięsień na waleu miografu rysuje, tylko po- 
nie napięcia ujemnego jest zdolne pobu- wstanie tego prądu, jako wcześniejsze wpływa. 
dzić nerw do czynności. Możnaby temn zarzucić, że tąk nie jest: prad 
Wypadek ówczesnych moich poszukiwań był trwa bardzo krótki czas, zaś stan czynny w ner- 
wręcz przeciwny powyższćj hipotezie, równie już wie przebiega dosyć powoli. — Jeżeli nerw dra- 
— żnię w ten sposób, że prąd przebiega dośrodkowo 


0 PPP 


*) Przegląd lekarski Krakowski z i3goi 25go Września 
1862 roku. Nra 24 i 25, *) Journ. de Physiol. T. II. i TII. 
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(od mięśnia ku rdzeniowi pacierzowemu), natenczas = | 


może się wydarzyć, że stan czynny, wzniecony 
powstaniem prądu w miejscu odleglejszóm od mię- 
gnia, nie doszedł jeszcze do bieguna dodatniego 
bliższego mięśnia, gdy już ten przez ustanie prą- 
du pochodnego działa, w którym to razie początek 
krzywćj będzie właściwie oznaczał otwarcie, nie 
zaś zamknięcie prądu. 

Trwanie prądu pochodnego obliczają zwykle 
ua "eoo sekundy, zaś chyżość udzielania się stanu 
czynnego w nerwie na 26%, metra w sekundzie, 
w Mw sekundy zatem stan czynny udziela się 
w nerwie ua 44 mm. 

By powyższy zarzut uchylić, musielibyśmy brać 
odłegłość drutów drażniących więcćj niż t4 mm. 
zatem znacznie większą niż jest długość nerwu, 
jakim zazwyczaj rożrządzamy. 

Wprawdzie wykazałem później”), że ta chyżość 
jest zmienna według długości nerwu, zawsze je- 
dnak wątpię, byśmy w danych przypadkach, bio- 
rąc zawsze nerwy ile możności długie, doszli do 
liczby, którąby odległość drutów rzeczywiście by- 
ła przekroczyła. 

Ta praca moja późniejsza przecież niejaką 
niepewuość we mnie zrodziła, w przeważnie czę- 
stszych wypadkach wątpliwość wszelką wykłuczyć 
możemy, bo według powyższego zarzutu zawsze 
drażnienie od drutu bliższego mięśnia wyjśćby mu- 
siało, jednak w pojedyńczych wypadkach zarzutu 
tego apodyktycznie wykluczyć nie umiałbym. 

Ta wątpliwość, a więcćj jeszcze wielokrotne 
doświadczenia innych badaczów, które wykazują, 
że i przy innych doświadczeniach fizyologicznych 
prądy pochodue się różnią w swych skutkach od 
łańcuchowych, skłoniły mnie do powtórzenia po- 
przód wymienionych doświadczeń za pomocą prą 
dów łańcuchowych, com tóż uczynił otrzymawszy 
do tego potrzebne narzędzia. 

Wypadki tych poszukiwań niniejszóm podaję: 

I. Użyłem do draźnienia zamknięcia prądów 
łańcuchowych. 

Urządzenie miałem zwykłe w takich razach, 
u do zamykania używałem młotka PFLUGERA. 

Prąd drażniący szedl od ogniwa DANIELA, 
druty tego ogniwa przechodziły najprzód dla do- 


*) Przegląd lek. z 12 Września 1868 r. Nr. 37. 
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godności przez girotrop, poza girotropem każdy 
z tych drutów rozdzielał się (za pomocą naczyniek 
z rtęcią) na dwa — po jednym zawsze z tych dru- 
tów rozdwojonych, a zatóm dwa druty szły do 
reostatu POGGENDORFFA, który stanowił uboczne 
krążenie, za pomocą którego siłę prądów w głó- 
wnóm krążeniu można było miarkować. Z drutów 
głównego krążenia jeden szedł przez młotek PELU- 
GERA do nerwu, drugi bezpośrednio do nerwu. 
Dźwiganie młotka sprawiał prąd ogniwa Gxo- 
VEGO, z którego jeden drut szedl bezpośrednio do 
wężownicy nad mlotkiem, drugi zaś przechodził 


naprzód przez miograf tak, że uchylenie drążka 


przez ząb tarczy pod walcem otwierało ten prąd, 
przezeo zapewniłem sobie drażnienie nerwu w chwili 
zawsze, gdy walec względem igły rysującćj mial 
jedno i to samo położenie i rozumie się z tą sa- 
mą wirował szybkością. — Miograf HELMHOLTZA 
w zwykły sposób użyty, stanowił resztę przyrządu. 

Nim przystąpiłem do właściwych doświadczeń, 

wybadałem, czy młotek PFLUGERA istotnie ma ruch 
zupełnie jednostajny. — Robiłem doświadczenia 
prostego draźnienia i powtarzałem to samo do- 
świadczenie kilka razy, jakkolwiek linie otrzyma. 
ne w dalszym przebiegu częstokroć się między 
sobą różniły, a mianowicie późniejsze były nieco 
niższe i krótsze, co od zmęczenia preparatu po 
chodzi, to przecież początki tych krzywych zawsze 
się pokrywały i byłem zaspokojony co do tego 
punktu. ' 
Daléj powtarzałem te doświadczenia, draźniąc 
nerw prądami różnie silnemi; i tu silniejszy prąd 
wywoływał mocniejsze i dłuższe drganie niź słą- 
by, jednak początki linii otrzymanych znów się 
pokrywały wzajemnie. 

Doświadczenia te właściwie były zbyteczne, 
gdyż inni już dawnićj się przekonali, że sila prą- 
dów na ezas ukrytego działania nie ma żadnego 
wpływu, chciałem sam się o tém przekonać, gdyż 
jest to dla mnie wielkićej wagi. Będą doświadcze- 
nia, w których przestrzeń międzybiegunowa będzie 
nader różna, a wiemy, że siłę prądu têm bardziej 
osłabiamy, przez im dluzszy kawałek nerwu prąd 
przepuszczamy, bo nerw należy do gorszych prze- 
wodników elektryczności. — Teraz przepuszezałem 
prąd przez kawał nerwu, a drugi raz powtórzy- 
lem to doświadczenie, zmieniwszy tylko polożenie 


girotropu; drażniłem zatćm nerw, przepuszczając 
przezeń, a to przez ten sam kawałek prąd raz 
dośrodkowo, drugi zaz odśrodkowo. 

Prąd odśrodkowy szybeićj działał niż dośrod- 
kowy, jak prawidło PrLUGERA tego wymaga. 

Nie zamyślam tu badać ilościowo, wiemy, że 
długość nerwu i t. d. że bardzo wielką liczbę oko- 
liczności musielibyśmy uwzględnić, by takie bada- 
nie ilościowe mogło mieć jakąkolwiek wartość, 
a okoliczności te po dziśdzieńh jeszeze nie są do- 
statecznie wyjaśnione. 

Przecież podam w ogólnych wyrazach oddale- 
nie początków otrzymanych krzywych, i tu zaraz 
namienię, że w powyższych doświadczeniach ustęp 
ten był bardzo wielki, a sądząc na oko nic- 
co wprawne w te doświadezenia, trzeba powie- 
dzieć, że czas jest dłuższy niż odpowiada czasowi 
potrzebnemu do udzielania się stanu czynnego 
przez część międzybiegunową nerwu, zatrzymanie 
przy biegunie dodatnym przypuszcza BEZOLD. 

Dalćj robilem doświadczenia w ten sam spo- 
sób jak w r. 1862, zatóm i tu jak tam, podzielę 
(D. n.) 


je na szeregi. o 


O GCHOLERZE 
kliniczny wykład professora Dietla 


miany w roku 1854. 
Podat 


Dr. FALĘCKI, 
b. adjnnkt klin. lek. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 
Przebieg cholery, jój trwanie, zakończenie 
i najczęstsze powikłania. 

Cholera zaczyna się, jak to juź wyżój powie- 
dzieliśmy, prawie zawsze od biegunki. Bieguuce 
cholerycznój nie towarzyszy zwykle żadne inne 
cierpienie, przeciwnie chorzy nią dotknięci czują 
się lekkimi, swobodnymi i nie przeczuwają wcale 
grożącego im niebezpieczeństwa. Biegunkę wy- 
przedza i towarzyszy jój znaczne kruczenie w brzu- 
chu i uczucie, jakby się tam coś przelewalo, lecz 
ponieważ kruczenie to nie sprawia chorym żadnej 
dolegliwości, więc zwykle nie uważają na nie. 

Wyprzedzające czasem wybuch cholery inne 
przypadłości, jak: gniecenie w żołądku, odbijanie, 


nudności, obawa, zawrót głowy, szum w uszach, 
ćmienie w oczach i t. d. mają podrzędną wartość 
dyagnostyczną i najczęścićj są skutkiem nabitćj 
chołerą wyobrażni i obawy, albo tóż znamionują 
już rozpoczętą, lecz na zewnątrz jeszcze 
objawiającą cholerę. 

Biegunka ceholeryczna trwa zwykle 2 do 3 dni 
rzadko 7 dni. Stolce z początku wolne i bez dole. 
gliwości oddawane, coraz to częścićj się powta- 
rzają, stają się coraz płynniejszemi. aż wreszcie 
przechodzą w biegunkę wodpistą z odchodami do 
serwatki lub odwaru ryżu podobnemi. 

Pukanie w tym okresie daje po nad zołądkiem 
a po nad 


się nie 


odglos jawny na większój przestrzeni, 
kiszkami wszędzie, a szczególnićj poniżćj pępka 
odgłos calkiem czczy. 

Zmalazłszy te 8 charakterystyczne objawy, ja- 
ko to: często po sobie następujące, wodniste, do 
serwatki podobne stolee; rozdęty żołądek, a ki- 
szki cienkie i grube eałkiem płynem wypełnione; 
wątpić już nie możemy o istnieniu cholery, lecz 
raczćj oczekiwać rychłego jéj rozwoju. 

Rzadko bardzo zdarza się, że biegunka wy- 
przedza na kilka godzin tylko wybuch cholery 
rozwiniętćj. 

I w takich razach poprzedzało zwykle na kil- 
ka dni kruczenie, na które chory nie uważał i ki- 
zki były już poprzednio płynem wypełnione, tyl- 
ko brakło odchodów płynnych. ń |< 

Biegunka choleryczna przechodzi zwykłe w cho- 
lerę rozwiniętą, lecz przebieg cholery i na nićj 
ukończyć się może. W tych pomyślnych a niezbyt 
rzadkich przypadkach, chory po łagodnych i le- 
dwo spostrzedz się dających objawach mity: 
wania, przychodzi do zdrowia. ij 

Cholera przeszedłszy raz z pierwszego okresu 
do drugiego, przebiega już szybko. Im obfitsze 
były. wypróżnienia w pierwszym okresie, tym prę- 
dzėj powstają kurcze łytek, sinica, chłodne odno- 
glos ochrypły i reszta óbjawów cholery roz- 
winiętćj, 

W tym okresie nie pozostaje cholera nigdy 
długo, lecz w przeciągu najwięcćj 2 lub 3 godzin 
przechodzi w formę martwiczną (Ch. asphyctica), 
alb» też w okres oddziaływania, po którym cho- 
ry wkrótce wraca do zdrowia. — Ten pomyślny 
wypadek przebiegu cholery uważamy tylko przy 
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stósownym leczeniu u osób silnych i młodych, 
a mianowicie najczęścićj w drugićj połowie epidemii. 

Im obfitsze były wyprożnienia, a mianowicie 
biegunka w drugim okresie cholery, tym prędzej 
przechodzi w okres trzeci t. j. w cholerę martwi- 
czną (Ch. asphyctica). 

Cholerę martwiczną uważać należy za ukoń- 
czenie sprawy chorobowćj, która od prostćj bie- 
gunki się rozpoczęła i przez cholerę rozwiniętą 
do tego okresu doszła. Nie nas zatóm nie upowa- 
żnia, by w takich razach, gdzie pierwszy okres 
cholery przeszedł niepostrzeżony, a drugi w prze- 
ciągu nader krótkiego czasu zamienił się w formę 
martwiczną, utrzymywać, że ostatnia ta forma na- 
gle powstała i że to nagłe powstanie zjadliwości 
sprawy chorobowćj dowodzi. 

W tym okresie choroby śmiertelność największa, 
w pierwszćj połowie epidemii na 10 chorych z te- 
go okresu zaledwo dwóch powraca do zdrowia, 
w drugićj połowie zaś na 10 chorych w okresie 
martwicznym umiera zaledwo trzecia część. 

Okres trzeci czyli martwiczny cholery trwa 8 
do 24 godzin, w którym to czasie chory umiera, 
albo tćż w drugą porę choroby, w okres oddzia- 
ływania przechodzi. 

Przed śmiercią zwykle ustąją kurcze, zmniej- 
szają się wymioty i biegunka; jednakże z tego 
zmniejszenia objawów chorobowych nie powinniś- 
my pomyślnićj rokować o chorobie, tak długo, 
dopóki odchodów stolcowych żółcią zabarwionych 
nie zobaczymy i dopóki wyraźnych objawów od- 
działywania ustroju nie spostrzeżemy. Bez stolców 
żółciowych, gęstawych i do ścian naczynia przy- 
legających, nie możemy myśleć o wyzdrowieniu 
chorego; lecz ztąd nie wynika jeszcze prawidło, 
żeby każden chory musiał wyzdrowieć, u którego 
żółciowe stolce się okażą. 

Oddziaływanie dokładne możliwćm jest tylko 
wtenczas, kiedy sprawa choleryczna już całkiem 
ukończona, t. j. kiedy wodniste, ryżowate stolce 
już całkiem ustały i nie powracają więcćj. W ta- 
kim razie, nawet po najcięższych formach cholery 
rychlego wyzdrowienie oczekiwać można. 

Jeżeli sprawa choleryczna nie zupełnie minęła, 
t. j. jeżeli po ustaniu surowiczych stolców, tako- 
we od czasu do Czasu jeszcze powracają i raz gę- 
stawe i żółte, to znowu wodniste i ryżowate od- 
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chodzą; natenczas o oddziaływaniu dokładnćm mo- 
wy być nie może. W takich to przypadkach po- 
wstaje oddziaływanie niedokładne, które najczę- 
ścićj śmiercią się kończy. Lecz i w takich przy- 
padkach, jeżeli nam się uda sprowadzić stolce gę- 
stawe i żółte i wstrzymać zupełnie wodniste i ry- 
żowate, to można, według licznych doświadczeń 
prof. Drera, jeszcze sprowadzić oddziaływanie 
dokładne i uratować chorego. 

Stan tyfoidalay pojawia się częścićj u młodych 
1 silnych osób, niż u starych i schorzałych, gdyż 
ostatnie ulegają najczęściej już w okresie poraź- 
nym. Ta forma oddziaływania zjawia się naj- 
częściej wtenczas, gdy wypróżnienia były bar- 
dzo obfite i bardzo wodniste, gdy okres poraźny 
był wybitny i trwał długo, gdy wreszcie po prze- 
byciu sprawy cholerycznęj żółto zabarwione stolce 
jeszcze zbyt plynnemi i wodnistemi były. 

Według spostrzeżeń prof. DIETLA stan tyfoi- 
dalny pojawiający się u chorych po cholerze, mo. 
że być trojakiego rodzaju. 

1) Jest to prosta gorączka reakcyjna zrządzo- 
na poprzednim znacznćm zgęszczeniem krwi, bez 
żadnych innych powikłań. Durzycowe objawy, któ- 
re przy tćj gorączce spostrzegamy, wywołują je- 
dynie indywidualność chorego, jego niezmierne wy- 
niszczenie lub jakieś zboczenie w czynnościach 
nerwowych, które już istniało w poprzednich 
okresach, 

Mocz przytóm jest obfity, zawiera wprawdzie 
białko, lecz żadnych innych pierwiastków choroby 
BRIGHTA. 

2) Jest to gorączka reakcyjna powikłana z na- 
ciekiem nórek Brightowym, a często także z mo- 
cznicą. — Przytóm zwykle ilość moczu jest mała, 
jego ciężar gatunkowy niski, chlorki i mocznik 
zmniejszone, a pod drobnowidzem znajdujemy 
w osadzie przybłonek stożkowy, wałeczki włókni- 
kowe, a często także i ciałka krwi. 

3) Jest to gorączka reakcyjna powikłana ze 
sprawami wypocinowemi w różnych narządach, ja- 
ko to: z zapaleniem hłoniastćm błony śluzowej 
jamy ust i gardła, żołądka i kiszek, z zapaleniem 
płue, błon mózgowych it. d. Mocz zawiera białko, 
lecz pie ma w nim pierwiastków Brightowych. 

Obok objawów durzycowatych występują tu 
także objawy chorób miejscowych. 


Pierwszy z wymienionych rodzajów stanu ty- 
foidalnego nazwiemy prostym, drugi moczni- 
cowym, a trzeci przerzutowy m. 

Wrzystkie trzy rodzaje pocholerycznćj durzyczki 
jakkolwiek istotą choroby, jako tóż cierpieniami 
miejscowemi znacznie od siebie się różnią,*posia- 
dają wspólne sobie objawy durzycowe. Wnosić 
ztąd możemy, że żadne z cierpień miejscowych, 
które w tój chorobie napotykamy, nie jest przy- 
czyną objawów durzycowych stanu tyfoidalnego, 
że zatóm zdanie tych, którzy twierdzą, jakoby 
objawy te zawsze na mocznicowćj podstawie opar- 
te były, są uie uzasadnione. — Gdyż pominąwszy 
już to, że rozpoznanie mocznicy nie zawsze jest 
pewne, a węglan amonowy, ten właściwy czynnik 
zakażenia mocznicowego, przy zupełnie zdrowych 
nórkach w różnych ostrych rozkładowych choro- 
bach wywięzywać się może; nie zawsze w chole- 
rze amonia we krwi i w wydzielinach wykazać 
się da*). Zresztą znajdujemy nieraz w pocholery- 
cznym stanie tyfoidalnym rozwiniętą chorobę BRIGH- 
TA bez przypadów mocznicowych i odwrotnie przy- 
pady mocznicowe bez nacieku BRIGHTOWEGO w nér- 
kach. Objawy durzycowe a zatóm i uremiczne 
w tym okresie cholery, tłumaczą się dostatecznie 
poprzednióm znacznóm zgęszczeniem i ztąd spro- 
wadzoną zmianą krwi i nadzwyczajnym upadkiem 
czynności nerwowych. Za przyczynę durzycowych 
objawów w cholerze wtenczas tylko możemy uwa- 
żać moczniecę, kiedy prócz Brightowskiego prze- 
istoczenia nerek i obecności amonii w wypróżnie- 
niachiwe krwi znajdujemy u chorego inne także ob- 
jawy mocznicy, jako to: majaczenia, śpiączkę, chra- 
pliwy,powolny i głęboki oddech, kurcze i skurczenia. 

Przebieg durzyczki pocholerycznćj zależy głó- 
wnie od obecnych powikłań. Jednakże i w naj- 
cięższych przypadkach nierzadko znajdujemy po- 
myślne ukończenie, jeżeli tylko wypróżnienia cho- 
leryczne całkiem ustały a odchodzące stolce są 
już żółte i gęstawe. 

Oprócz dopiero co wymienionych form oddzia- 
ływania pocholerycznego, jeszcze jedna zasługuje 


*) Nowsze doświadczenia Pu. Munra wykazały, że ani 
krew zawierająca mocznik, ani ta, w którćj jest węglan amo- 
nowy, nie sprawia przypadów mocznicy, ale są one skutkiem 
rozcieńczenia surowiey krwi, połączonego z większym napo- 
rem w tętnicach. Obacz Przegląd lek. 1864 Nr. 34. Str. 270. 

(Red.) 


357 


Na ONA 


RONNY OLA ONO GRONO PO PŁ A 


na uwagę, t. j}. forma wysypkowa. Wysypkę 
znajdujemy najczęścićj przy oddziaływaniu dokła- 
dnóm, w tych przypadkach zwykle nie ma ża- 
dnych innych powikłań. (DVE z) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


J. R. LANE. Związek między polipem jelita odchodo- 
wego a rozszczepiną (fissura) rzyci. 
Podobnie jak guzy krwawnicowe wydarzają 
się spółcześnie z rozszczepiną stolcową, wikłają się 
z nią także nie rzadko polipy jelita odchodowego. 
Gdy rozszczepina przystępniejsza jest badaniu od 
polipa, trafią się łatwo, że ostatni bywa przeo- 
czony i że po wyleczeniu rozszezepiny cięciem, 
następują powroty takowćj. Nie należy przeto 
zaniedbywać nigdy wybadania prostnicy palcem 
w rozszczepinie stoleowćj, a jeżeli znachodzi się 
polip, potrzeba go usunąć podwiązaniem. Jak czę- 
sto pojawia się takie powikłanie? W większój 
liczbie przypadków rozszczepiny stołcowój nie ma 
wyrośli polipowych na błonie śluzowej jelita od- 
chodowego, a drobne wyrośle skórne napotykane 
często obok brzegu rozszezepiny uważa L. nie jak 
BAKER BROWN za przyczynę takowćj, lecz prze- 
ciwnie za następstwo zadraźnienia skóry rozszcze- 
pina. Właściwe polipy jelita odchodowego poja- 
wiają się często także bez spółczesnćj rozszezepi- 
ny. L. widział w 19 przypadkach rozszczepinę ra- 
zem z polipem, w 14 razach zaś polip bez roz- 
szczepiny. Polipy prostnicy miewają zwykle obję- 
tość bobu lub orzecha laskowego, rzadko orzecha 
włoskiego. Przytwierdzenie szypułki znajduje się 
zwykle na 1—1'/, cala od rzyci, według spostrze- 
żeń autora nigdy wyżćj nad 2 cale. Z pośród 33 
przypadków polipów  prostnieowych uważanych 
przez L., 28 dotyczyło dorosłych, a tylko 5 dzie- 
ci. Według tego, oświadczenie ASTLEYA COOPERA, 
jakoby te polipy wydarzały się częścićj u dzieci, 
zdaje się być niewłaściwe. 
(LANCET 1865. II. N. 4. Centr. f. d. m. Wiss. 1865, 
N. 4l.) 
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Głos pana VELPEAU nad grobem MALGAIGNEA. 

I znów światło, jedno z najjaśniejszych w chi- 
rurgii zaszło przedwcześnie! Iluż to naszych zni- 
kło tak od lat dwudziestu niespełna. Tu LISFRANK 
i Sanson, BLANDIN i BERARD, GERDY i AMUSSAT 
obok MARJOLLINA i ROUxXA; tam znowu w poczcie 
młodszych, VIDAL i ROBERT; dalćj JAWAIN, potem 
nader młody SIMON i BERAUD i MOREL-LAVALLEE 
i biedny mój przyjaciel BaucHer. Rzekłby kto, że 
godząc tak ciosy podwójnemi śmierć nielitościwa 
chce pomścić okrutnie usiłowania nasze w ciągu 
życia całego podejmowane, by jéj wydrzeć ofiar 
kilka? 

O próżności ziemską! Któżby nie zazdrościł 
dostojeństw MALGA1GNEOWI? Stanowisko spółeczne 


wysokie, slawa, zaszczyty, szacunek uczonych, 
fortuna, szezęście rodzinne, wszystko było mu da- 
ne! Powiew jeden zdmuchnął wszystko! Po kilku 
wstrząśnieniach na swóm' karle prezesowskiem, 
pa da na swe krzesło kurulskie by gasnąć zwolna 
nie mógłszy się podnieść więcćj. Potóm, jak tylko 
dech boski uleciał z jego powłoki dei, tyle 
bogactw umiejętnych mozolnie nabytych, pochło- 
nie ta paszcza grobowa! Westchnienia żaln wy- 
rywają się z piersi naszych, do tego lez kilka i 

ziemi garść, potem ta rozumna M którąśmy 
tak podziwiali, wróci do nicestwa powszechnego! 

Na tómże koniec, jestże to powód do zniechę- 
cenia pokoleń, które go przeżyły? Bynajmniej. 
Żywot MALGAIGNEA był żywotem pracy, cokolwiek 
osiągnął, winien był pracy, pracy nienstannćj, 
pracy cogodzinuej, codziennej, przey nadiudzkićj, 
pracy niesłychanćj , której wreszcie nie podołał 
mózg jego męzżki, którój wątla jego przyroda nie 
zniosła! Posady, urzędy, zaszczyty, sława, wszyst- 
ko było uczciwie, prawo, szlachetnie nabyte. Wszak- 
że jeżeli prawdą jest, że człowiek czynny używa 
godnie dwóch trzecich części swojego życia, by 
zdobyć rzeczy lub uciechy, których nżyć więcćj 
nie zdoła z tóm co ma się wymyka, jak skoro 
mu będą udzielone; prawdą jest również, że praca 
kierowana ambicyą prawą jest i pozostanie za- 
wsze głównćm, prawie jedynćm źródłem rzeczy- 
wisióm szczęścia, jakiego człowiek żądać może 
na ziemi; widok odległy, który się ma ciągle przed 
oczyma i którego się używa w ciagu drogi, czyż 
nie stanie za szczęście samo? 

Ileż zadowolenia! ileż uciech serdecznych po 
spółzawodach, po walce możolnćj lub pracowitćj, 
gdy zwycięstwo wieńczy sprawiedliwie usiłowania 
twoje! Ileż szczęścia napełniało duszę MALGATGNA 
wchodzącego przez pepis do bióra centralnego 
(bureau centra); do rzędu towarzyszów (agrega- 
tion) i jako professor do wydziału lekarskiego! 
Jakże był szczęśliwy, że do tego tak doszedł! że 
był wolno obrany przez swych rówienników na 
znakomite dostojeństwo przewodniczenia akademii 
lekarskiej i ze sprawiedliwego powodzenia ogła- 
szanych prac swoich! 

Dalekiemi od zmniejszenia spółzawodnictwa, 
od oziębienia zapalu młodych pokoleń, przykłady 
takie będą zawsze godne, by im je stawiano za 
cel, za metę do osiagnienia! 

MĄLGAIGNE urodził się jak tylu innych, bez 
majątku: odhył atoli świetnie nauki uniwersyte- 
ekie. Obdarzony rozumem niepospolitym, okazał 
wcześnie przy popisach i spółubieganiach czćm się 
miał stać późwićj; w r. 1828 uwydatnił już swe 
miejsce na niwie umiejętnój ciekawą pracą o spra- 

wach krtani, rozprawą odznaczoną przez towa- 
rzystwo spólzawodnictwa udzielona mu nagrodą. 
Jako chirurg wojskowy, wychowaniec znakomity 
zakładu Val de-Grace, zdziwił mię r. 1829 na je- 
dnym ze swoich popisów, mię prostego towarzy- 
sza (agregó) swojemi wiadomościami i śmiałością 
zdań swoich. Od tćj to chwili mogę się pochlubie, 
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że miałem go na chwiię uczniem, potem rówien- 
nikicra, potem przyjacielem najczulszym, że to- 
warzyszyłem mu szczęśliwie przy jego wznosze- 
niu się, że go mógłem bronić przeciw niektórym 
spółzawodnikom odmawiającym mu pewnych przy- 
miotów, podrzędnych zdaniem mojóm. 


Pracowitości i gorliwości żarliwćj, zaledwie o- 


bronił był swą rozprawę (thóse) w v. '1881, aliżei 
spieszył na pomoc nieszezęsnym Polakom jako 


chirurg lub jako lekarz, wtesy, gdy godzili w ich 
serca żułmierze rosyjscy I gdy ich dziesiątkowała 

kolera, o której MALGACHE aiz. za powrotem 
spraw ozdanie ciekawe. 


Gdy porzucił niebawem zawod wojskowy, aby 


oddać sio « swadodnic Chirurgii cywilućj, widziana 
go odtąd szermierzem śziały m dimającego się 
dzielsie zadań celuego wykonawstwa. Tak pod 


skrzydłem DUPUYTKENA podjął z gruntu całą rzecz 
o zwichnieniach barkowych ze stanowiska teore- 
tycznego i praktycznego; tak przez lat kilka to- 
czył nad tym przedmiotem Żywe rozprawy z in- 
nym chirurgiem wojskowym panem SEDILLOTEM, 
obecnie jedną 4 najczystszych chlub naszych u- 
miejętnych. 

Złamania końca dolnego s spr ;zchy (radius), dru- 
ga rzecz sporną, obudziły również jego żarliwość, 
jego krytyki i światło uwagi. Około tego czasu 
także oglosił podręczne dzielko o lecznictwie 
ręcznćm (Manuel de medicine opératoire), które 
najwięcćj było poszukiwane, bo było dokonane 
najlepićj, szło najbardziej z prądem umiejętności 
i było najsamodzieiniejsze, jakie kiedykolwiek wi- 
dziano, dzieło podręczne, które jak sądzę docze- 
kało się już siódmego czy ósmego wydania. Li- 
czba dziel jego jest znakomita,' już pod postacią 
rozpraw, po różnych czasopismach, szczególniej 
w owóm, które wydawał przez kilka lat łącznie 
z drogą świeżą ofiarą a p. Beau; jego rozpra- 
wa o rodzajach zaćm (cataractes), jego badania 
statystyczne, jego praca o joika jego różne 
zaļlożenia jako towarzysza i professora wszędzie 
poruszyły żywo umysły i muiemania świata chi- 
rurgicznego; jego traktat o przepuklinauch, jego 
odczyty o ortopedy! ogłoszone przez jednego 
ze świetnych towarzyszy młodćj chirurgii przez 
pana GuvoNa budzą zajęcie niezaprzeczone. Lecz 
dziełem jego główuen jest traktat w dwóch to- 
mach z atlasem o złamaniach 1 zwichnie- 
niach; tutaj widzieć go można w calem świetle 
jego i ze wszystkiemi zaletami, które go odzna- 
czały. Nie zawadza to jednakże, aby i jego W y- 
kład anatomii chirurgicznćj i chirurgii 
doświadezalnćj nie stanowił aik iai najwy- 
bitniejszćj może, wysokich zdolnosci autora. W isto- 
cie nie bywszy nigdy anatomem właściwym, poświę- 
ciwszy się mało tylko rozbiorom zwłok po amfi- 
teatrach, mimo to stworzył książkę tętniącą ży- 
ciem, pełną szczegółów, dostrzeżeń trafnych i nie- 
pospolitych poglądów praktycznych. Ogrom jego 
wiadomości odbija się nadewszystko w pięknóm 
jego wydaniu pism AMBROŻEGO PARE. 


Styl płynny, obrazowy, ciepły, barwisty obja- 
wia się zresztą we wszystkich jego dziełach. 

Ale na ten rozdział potrzeba innegv miejsca, 
innćj chwili i dłuższych szczegółów, aby dać po- 
znać żywot MALGAIGNA. Jeden ż jego dawnych 
uczniów, późnićj zięć jego, dziś jeden z naszych 
młodych chirurgów, nadzieja umiejętności, którą 
już zbogacił ważnemi pracami p. LEFORT, podej- 
mie się bczwążpienia tego zadania. 

W szpitalach, na wydziale tekarskim, w aka- 
demiach MALGATGNK zawsze obces zdobywał pier- 
wszo miejsca, Nie miał on nader wyraźnego upo- 
dobania w wykobawstwie ręcznóm i w codzien- 
nym ruchu praktyki; ale był pełen nowych po- 
mysłów i gotów zawsze użyć nowych posiłków 
przy chorym. W szkole lekarskićj, w swoich wy- 
kładach nikt nadeń nie był wymowniejszy. Uczo- 
ny, uposażony we wiadomości niemnićj rozmaite 
jak obszerne umiał zawsze ściyać wątek przeszło- 
ści i dochodzić do wiedzy obecnćj, przebieglszy 
i wydobywszy co tylko było podobnego w dzie- 
jach do rzeczy, które wykładał codziennie. Kry- 
tyk bystry, obfity, światly, niekiedy uszczypliwy, 
jeżeli nie zawsze zaczepiał z pewnością, umiał 
przynajmnićj nawet w swoich niedokładnościach 
nadać swoim odczytom pewną ogładę, zajęcie i 
pociąg zniewalający. Tym sposobem odczyty jego 
miały powodzenie ogromne. 

Potrzeba też powiedzieć, że w akademii le- 
karskićj osiągnął swe najpiękniejsze tryumfy, cała 
osobistość MALGAIGNA była żywo uwydatniona; 
jego twarz ruchawa i wyrazista, jego oczy pełne 
życia i blasku, jego chód powolny a poważny, 
jego fizyonomia nieeo kurczowo ściągnięta (sar- 
donique) czyniły go, jak to każdemu wiadomo, 
postacią szczególną (type particulier). Jego głos 
brzmiący (stridente), jego mowa przenikająca, u- 
cinana, jego ruch, jego dźwięk, jego mimika zna- 
mionowały dzielność, siłę jego rozumu i zrobiły 
z niego mowcę najwięcćj porywającego i slucha- 
nego najbardzićj z całego grona. ys 

Jego przymioty mowcy tak były rozwinięte, 
że stawając sam w swćj obronie w sprawie umie- 
jętnój przed sądami, słyszałem kilku celnych człon- 
ków z koła rzeczników mówiących: „Gdyby p. 
MALGAIGNE nie był słynnym chirurgiem, byłby 
niezawodnie został wielkim rzecznikiem“, Istotnie 
wszystkie przymioty jego słowa połączone z jego 
wielką nauką, z jego zmysłem krytycznym, z prze- 
nikłiwością jego poglądów, czyniły go wrogiem 
równie bystrym jak strasznym dla wszelkich py- 
tań niezręcznie zadawanych, zdarzeń żle spraw- 
dzanych i wszelkićj nauki podejrzanćj, lichćj próby. 

Jak wszyscy ludzie wielkiego rozumu, MALGAI- 
GNE wycisnął swoje piętno na wszystkich rze- 
czach, któremi się poważnie zajął. Jednakże dą- 
żnością jego główną, pracą Życia było zmienić ze 
stanowiska podwójnego kierunek dwóch wielkich 
zadań chirurgicznych; usiłował on twierdzenia i 
zdania według widzimi się, zastąpić orzeczeniem 
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liczebnóm przez porównanie wielkich ilości, zgoła 
nadać przewagę należytćj statystyce w chirurgii. 

Oprócz tego powziął sobie okazać, że aby po- 
zuać wartość rzetelną oporacyi chirurgicznych, nie 
dość, jak to ezyniono przed nim, opiekować się 
operowanym lub rannym aż do zabliźnienia ran, 
aż do tego kresu, który zwykłe mianuje się wy- 
leczeniem, ale że potrzeba nadto wiedzieć, co 
się w przyszłości stanie z chorymi, aby pozuać 
należycie niedogodności, zniekształcenia ostateczne 
będące następstwem zwykłóm. Rzec można pod 
tym względem, że nauka zmieniła swą postać od 
czasu MALGAIGNA i że wykonawstwo w tćj mierze 
zawdzięczać mu będzie prawdziwą usługę. Wpro- 
wadził on nową szkolę, która się równie utrzyma 
jak imię jéj twórcy przechowa historya, jako po- 
stać znakomitą, jako postać chirurgiczną najświe- 
tniejszą naszego czasu i naszego kraju. 

Tak więc uczniowie tracą w MALGAIGNIU nau- 
czyciela wymownego i pełnego wiedzy ogromnućj; 
szkoła lekarska jednego z swych najslynniejszych 
członków, akademia swego moweę najprzenikli- 
wszego, najgłębszego i najświetniejszego, umicję- 
tność chirurgiczna potęgę umysłową wielką a pię- 
kną i jednego ze swych najwaleczniejszych szer- 
mierzy; Francya jednego ze swych najbieglejszych 
i najpracowitszych synów! : 

(Gaz. d. hóp. 1805. Nro 125.) 


ROZMAITOŚCI 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w uiiesiącu Październiku r. b. 


Pozostało z końcem Września b. r. chorych m. 17 k. 21 razem 38 


Przybyło w ciągu Pażdziernika . . 1. „ 10, 8 „ 18 
Leczono więc ogółem . « . + Jan Zi, a29 M IKÓG 
Ztójliczby wyzdrowiało « 1 «1: « vy dp 9 „ 16 
amaosa aleś 4% 2 

Pozostało z końcem Października chorych „ 19 „19 „ 38 
Razem jak wyżćój. . . . radka T 


Liczba chorych dzienna najwyższa dnia 1, 30 i 31go= 
38; najniższą dnia 9go i 10g0=3i; średnia przeciętna=34* 5, ; 
po potrąceniu więźniów za długi=33*4,. 

Przypadków chorobowych ostrych nader szczu: 
pła była iiość mianowicie: po jednym zapalenia płuci 
oskrzel (Bronchopneumonia) (u żebraczki mająećj lat 54, 
siedliskiem cierpienia była strona prawa cala), zapalenia 
spojówek nieżytowego (Syndesmitia całarrhosa), nie- 
żytu żolądkowego i pasówki (herpes zoster). 

Ze skaleczeń wydarzyło się złamanie kości barko- 
wóćj u introligatora ń4-letniego skutkiem spadku ze scho- 
dów śród podchnielenia. 

Z cierpień przewłocznych zwykłą miała przewa- 
ge gruźlica 
Względnie znaczna była liczba cierpień sercowych, która się 


płucna w porze jj ostatecznego rozwoju. 


zebrała stopniowo z pojedyńczych koleją przybyszów, tak że 
obecnie znajduje się ich w szpitalu czworo. 

Śmiercią zakończył się 1 przypadek uwięzgnienia 
przepukliny mosznoówćj u krawca 48-letniego, który 
wzbraniał się poddać się zaleconemu cięciu i zgrzybiałość 
n staruszki 70-letnićj. k/ 

Professor SŁawikowski wydobył u kobiety 60-letnićj 
ściemniałe soczewki i wżrok jéj przywrócił. 


SAAE 


Wskrzeszenie towarzystwa lekarzy polskich 
w Paryżu. 


Z udzielonego nam uprzejmie listu prywatnego od je- 
dnego z naszych kolegów i rodaków bawiących obecnie 
za granicą, wyjmujemy ustęp dotyczący lekarzów pol- 
skich w Paryżn, który tym bardzićj zajać może czytelników 
naszego czasopisma, iż daje chlubne świadectwo o pracowi- 
tości i naukowych usiłowaniach naszych odległych ziomków, 
pragnących i w kraju obcym pracować dla piśmiennictwa 
ojczystego i z tómże łączyć się ścisłym węzłem wymiany 
płodów naukowych. 

„W początkach Marea tego roku udało 
sić dawne nasze Towarzystwo lekarzy polskich w Paryżu, 
które od parę lat przestało egzystować, dowodzili mi wszy- 
scy, że to jest rzeczą niemożebną, i nie uda się, lecz przy 
wytrwałości projekt przyszedł do skutku, i od kilku miesię- 
cy posiedzenia regularnie i dobrze się odbywają; kilka wa- 
Żnych rozpraw wzbogaciło naszą literaturę, i z czasem zo- 
staną wydrukowane. Członków Towarzystwo ma już kilku- 
dziesięciu, zasohy tylko materyalne bardzo są drobne i nie- 
dostateczne. Lecz może z czasem to sie choć w części zmieni. 
Prezesem jest Dr. KoraBrewicz, wiceprezesem Dr. KLEcz- 
KOWSKI, sekretarzem iym był STAŃsKi, drugim Ksawery Ga- 
ŁĘZOWSKI, teraz zaś SraŃski usunął się, jak mi pisano z Pa- 
ryża, na jego miejscu tym sekretarzem KsaWERY GaŁĘZOW- 


mi się wskrze- 


Ski, a drugim nie wiem kogo obrano. Biblioteka składa się 
z kilkuset dziełek dawnego naszego Towarzystwa, lecz wszy- 
stko to są dawne dziela. Czyby nie można było zaintereso- 
wać professorów krakowskiego uniwersytetu i towarzystwo 
tamtejsze lekarskie, aby przysłało w ofierze Roczniki towa- 
rzystwa, a autorowie dzieł lekarskich w Krakowie będący, 
aby każdy po jednym egzemplarzu swego dzieła przysłał dla 
biblioteki towarzystwa. Wielką nam oddacie usługę, a zara- 
zem medycynie ojczystćj, gdyż członkami po większćj części 
są lekarze młodzi, tylko co na emigracyą przybyli, którzy 
uczyli się w uniwersytetach moskiewskich po moskiewsku 
medycyny, bieda zaś która dokucza całćj emigracyi, dokucza 
równie też i lekarzom, kasa więc pusta i nawet nie wiem czy 
mieli za co zapisać sobie dzienniki polskie lekarskie z Kra- 
kowa i Warszawy. Jeśliby można było dostać z Kamieńca 
jęden cgzemplarz Rocznika Podolskiego, to równie też nale- 
żałoby im posłać. Ta pamięć i sukurs pobudzi do większej 
pracy, i będzie bardzo im przyjemną. Przesłać zaś można 
pod adresem KSAWEREGO GaAŁĘZOWSKIEGO 12 r. Mogador 


do Paryża.“ 
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Cholera w Paryżu. 


Liczba nowo przybyłych cholerycznych do szpitali zna- 
cznie zmalała. 

Po mieście jest jeszcze pewna ilość przypadków, głównie 
w dzielnicach przyległych piątemu okręgowi (arrondissement) 
względnie najwięcćj jest chorych i zmarłych. 

Od śech dni (31go Października) nie przybył żaden cho- 
leryczny do zakładu Val-de-Grâce. 

Liczba ogólna śmiertelności ze Soboty 28 Października 
wynosi 112; w Niedzielę poprzednią liczono 213. 

Śmiertelność od 22go Pażdziernika aż do lgo Listopada 
na Paryż cały: 

Dnia 23go 188; 24go 127; 25go 168; 26go 141; 27go 
132; 28go 120; 29go 100; 30go 125; 31go 108. 
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zu einander. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


Do dzisiejszego Nnmeru dołączają się tabliczki spostrze- 
żeń meteorologicznych za miesiące Wrzesień i Pażdziernik. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PkZ YRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA ita pomi PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . 24,6 — wia. Kancellarya ©. K. "Towarzystwa nauk, 
co Sobota, s półrocznie RAN w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersyt. w Państwie Austryackićm tudzież 
pod t. zarządem F., Schmiedehausena. g kde poczt, rocznie 2ł. 6c. 60 , Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: n  półrocz. Zł.3c.30 , wymienionym, — oraz 


w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


TRESĆ: 


Dla uugraniezny! sh, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Z pracowni fizyologicznćj Uniwersytetu Jagiellońskiego: O miejscu, w któróm prad elektryczny łańcuchowy zamykany 


i otwierany, stan czynny w nerwach ruchu wznieca, przez prof. Dra Gustawa Piotrowskiego. (Dokończenie.) — O cho- 
lerze, kliniczny wykład Prof. Dieiła miany w roku 1854. Podał Dr. Falęcie, b. adjunkt kliniki jek. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy.) — Korrespondencya. © potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich. -- Rozmaitości: 
wykaz chorych kliniki okulistyecznćj Uniwersytetu Jagiellońskiego za rok 1865/6. 
— Ruch chorych w szpitalu ogólnym tarnowskim w trzeciem ćwierćroczu 1865. — Cholera 
w Berdyczowie. — Praca spodziewana. — Wiadomość urzędowa o chorobach stadnych. — Bibliografia. 


naukowóm krakowskićm. 


Statystyczny 
— Wybory w c. k. towarzystwie 


Z pracowni fzyologieznćj „saski Jagiellońskiego. 


O MIEJ SCU, 
w kórėm prąd elektryczny lancuchowy zamykany 
i otwierany, stan czynny w nerwach 
ruchu wznieca 
przez 
Prof. Dra Gusrawa PIOTROWSKIEGO. 


(Dokończenie.) 
Pierwszy szereg doświadczeń. 

Prąd ujemny dostawał się do nerwu przez 
środek tegoż, prąd dodatny raz blisko mięśnia, 
drugi raz blisko końca nerwu odciętego, zawsze 
jednak w równćj odległości od wejścia prądu 
ujemnego. 

Linie otrzymane zostawały w bardzo znacznych 
odstępach (co do początków) od siebie; pierwsza 
odpowiadała ułożeniu bieguna dodatnego bliżej 
mięśnia — jestto rezultat wręcz przeciwny temu, 
który otrzymujemy 7a pomocą prądów pochodnich. 

Już to obala prawidło PFLÓGERA, bo i zatrzy- 
manie koło bieguna dodatnego nie da się tu przy- 
puścić — tu prędzej biegunowi dodatnemu niż 


ujerunemiu trzebaby przypisać wpływ przeważny. 
I różna drażliwość pojedyńczych części nerwu nic 
tu nam nie tłumaczy, bo część nerwu środkowa 
jest draźliwsza. 

Przypuszczając, że pomiędy biegunami jest 
miejsce pierwotnie w stan ezynny wprowadzone, 
rzecz możemy wyjaśnić. 

Nie potrzebuję dodać, że tu jak zawsze prze- 
mieniałem kolej w doświadczeniu i często takowe 
powtarzałem. 


Drugi szereg doświadczeń. 

Tensam, co pierwszy, tylko, że girotrop prze- 
ciwnie ułożony. 

Początki linii uzyskanych były bardzo bliskie 
siebie. Prąd dośrodkowy pierwćj kurczenie się 
mięśnia wywoływał niż odśrodkowy — znów wy- 
padek przeciwny temu, który otrzymałem prądami 
pochodnemi. 

Wypadku tego żadna teorya nie tłumaczy; są- 
dziłbym już, że małą nader różnicę w początkach 
krzywych sprawia jakaś niedostajność w obrocie 
walea, ale wielokrotne, ile można odmieniane do- 


świadczenia, zawsze a zawsze ten sam dawały 


— 3682. — 


wypadek, tak, że wszelką przypadkowość wyklu- 
czyć muszę. aj 


Trzeci szereg doświadczeń. 

Prąd ujemny dostawał się do uerwu blisko 
mięśnia, prąd dodatni raz bliżćj raz dalej od prą- 
du ujemnego, zawsze jednak dalćj od mięśnia niż 
ujemny. U 

Przy mniejszćm oddaleniu drutów drganie pier- 
wój następowało, jakkolwiek różnica była nie- 
znaczna. 

Wypadek ten przemawia za ruchomością pun 
ktu, w którym stan czynny powstaje. 


Czwarty szereg doświadczeń. 

Tensam co poprzedni, tylko położenie girotro- 
pu odmienne. 

Początki dwóch krzywych są znacznie od sie- 
bie odległe. i 

Drganie jak przy prądach chwilowych pierwój 
nastąpiło, jeżeli prąd przez dłuższy “kawał nerwu 
przebiegał. 

Muszę zatém pozostać przy wniosku, tarm już 
uczynionym, że prawidło PFLUGERA utrzymać się 
nie da, a mając wzgląd na trzeci szereg teraz 
przytoczonych doświadczeń, nawet powtórzyć nie 
mogę, że podnieta tym szybeićj działa, im na 
dłuższy kawałek nerwu ona działa. 

IL Użyłem do drażnienia otwarcia prą- 
dów łańcuchowych. 

Urządzenie było bardzo proste, prąd główny 
(uboczne krążenie przez reostat zatrzymałem) prze- 
chodził jednym drutem przez drążek miografu, 
a ztamtąd do nerwu, drugim drutem bezpośrednio 
do nerwu. 

Doświadczenia te są bardzo mozolne, bo prąd 
musi dłuższy czas przez nerw przebiegać, przez 
co tenże słabnie, a i tak otwarcie prądu zawsze 
słabiej działa niż zamknięcie. Wiele potrzeba do- 
świadczeń, aby kilka linii dla pojedyńczego sze- 
regu uzyskać. 

Doświadezenia te muszę zatóm uważać jako 
mnićj pewne od poprzednich i dla tego tóż bez 
poprzednich nie chcialem ich robić, jakkolwiek 
przyrządem całym już dawnićj rozporządzałem. 

Doświadczenia wstępne ze zmianą kierunku 
prądu daly mi dziwny rezultat. — Otwarcie pra- 
du odśrodkowego tak samo daje wcześniejszą linią, 
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niż otwarcie prądu odmiennego kierunku, jak zam- 
knięcie, jakkolwiek różnica w początku obu krzy” 
wych jest znacznie mniejsza, pomimo, że odległość 
drutów była ta sama, co pierwój. 

Wypadek ten sprzeciwia się wszełkićj teoryi, 
która obydwu biegunom prądów drażniących chce 
przypisać znaczenie jakościowe odmienne. 

Powtarzając poprzód | wzmiankowane  cztóry 
szeregi doświadczeń w tym samym porządku 
i z tym samym układem, a jedynie z różnicą, że 
drażnił prąd ustający zamiast powstającego do- 
szedłem w pierwszym i drugim szeregu do wy- 
padków wręcz przeciwnych teoryi PELUGERA, zaś 
w ostainich dwóch szeregach do wypadków zgo- 
dnych z tą teorya. Pomijam tu szczegółowe opi- 
sywanie tych wypadków, gdyż według poprzedza- 
jącego, każdy z łatwością linie otrzymane sobie 
wykreśli. . 

Takie są wypadki tych poszukiwań; zdają mi 
się być dostatecznemi, by wypowiedzieć przeko- 
nanie, że teorya PFLUGERA, jeżeli nie jest błędną, 
to przynajmnićj jest niedosyć dokładną i wiele 
okoliczności nie uwzględnia, tak, że przynajmniej 
w formie zmienić się musi, jeżeli w ogóle utrzy 
maċ się potrafi. 

Wypadek ogólny tych doświadczeń jest uje- 
mny, ogłaszam go jednak, bo mogą być błędy 
w tych doświadczeniach mi nie znane, a które kto 
inny może wykryje, a powtóre dla tego, że jeżeli, 
jak mniemam, doświadczenia są przekonywające, 
to zawsze jest korzyścią wykazać blędność utar- 
tych pojęć, choć się ich innemi nie zastępuje, bo 
jestto zachętą do dalszych badań, których nikr mie 
podejmie względem pytania, które już za rozwią- 
zane uważa. 


O CHOLERZE, 
kliniezny wykład professora Dietla 
- miany w roku 1854. 

Podał 
Dr. FALĘCKI, 


b. adjunkt klin. lek. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 
Według spostrzeżeń prof. DIETLA znajdowało 
się w Wiedniu w czasie epidemii 1831 i 1832 r. 
bardzo mało takich przypadków wysypkowych, 


lecz w roku 1836, w którym cholera znacznie ła- 
godnićj występowała, zauważano ich bardzo wie- 
le. Pokazywały się najczęścićj w drugićj połowie 
epidemii, wtenczas, kiedy i najcięższe przypadki 
oddziaływaniem łagodnóm się kończyły. Podówezas 
bardzo mało umarło z tych, u których tę wysyp- 
kę zauważano, co jednak, jak się zdaje, więcej 
łagodności epidemii przypisać wypada, niż obe- 
eności wysypki. Z pojawieniem się wysypki na 
skórze nie zauważano zwykle żadnego polepszenia, 
jednakże zakończenie choroby najczęściej bywało 
pomyślne. Najczęściej widziano wysypkę u osób 
rałodych, u kobiét i u dzieci. 

Formę wysypki stanowi różyca w różnych 
odwianach. I tak znajdowano ją jako różycę gład- 
ką (erythema laeve) z podobieństwem do płonicy, 
dalej jako różycę krostkowatą (E. papulatum) 
podobną do odry, wreszcie jako różycę guzko- 
watą (E. nodosum) z podobieństwem do pokrzyw- 
ki. Najczęścićj znajdowano ją jako erythema no- 
dosum marginatum i circinatum jednocześnie na 
tak, że przy obfitóm rozwi- 
a mianowicie odnogi 


tym samym chorym, 
nięciu całe ciało chorego, 
rozmaitemi kołami, obrączkami i guzami pokryte 
bywało. 

Cholery nie wyklucza żadna choroba, przeci- 
wnie najczęścićj i najpierwćj uagabuje ona osoby 
dotknięte już inną jakąś ostrą lub ehroniezną cho- 
robą. Jeżeli cholera do jakićj już istniejącćj ostrej 
lub ehronicznćj choroby się przyłączy, to- znosi 
wprawdzie gorączkę i tuiuuje dalsze rozszerzanie 
się sprawy wypocinowćj, lecz sama o tyle jest 
niebczpieczniejszą, o ile chory już poprzednio sił 
utracił, Chorzy graźlicowi, rakowaci, z opuchliną 
wodną, wiądem schyłkowym, a nawet durzycowi 
i z zapaleniem płuc bardzo ezęsto cholerze ulega- 
ją i prędko z nićj giną. Nie szezędzi też cholera 
niewiast ciężarnych i położnie; pierwsze ronią, 
ostatnie najczęścićj jéj ulegają. 

. Co się tyczć chorób następowych po chalerze, 
najczęstszemi według doświadczenia prof. DIETLA 
są: długotrwałe cierpienia żołądka, brak apetytu, 
zgaga, odbijania, nudności, wymioty, uporczywe 
zatkania i biegunki, chuduienie, wodna puchli- 
na i t. d. 

Rozpoznanie cholery nie zawsze jest łatwe. Czę- 
sto się zdarza, że niektóre osoby po zaziębieniu, 
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błędach w dyecie lub po użyciu środków przeczy- 
szezających i wymiotnych, dostają objawow do 
cholery bardzo podobnych. Podobne tóż objawy 
przedstawiają otrucia arszenikiem, kwasami mine- 
ralnemi i innemi ostremi lub narkotyczno - ostremi 
truciznami. Wreszcie i w innych chorobach, jak - 
w ostrym katarze żołądka i kiszek, w zapaleniu 
otrzewny, w gruźlicy kiszek, czerwonee, ostrych 
wysypkach, zimniey i t. d. powstają często bar- 
dzo podobne do cholery przypady, tak, że potrze- 
ba ścisłego tak fizycznego jak i anatomicznego 
zbadania chorego, by się uchronić od pomyłki. 
Rozpoznać cholerę epidemiezuą wtenczas tylko na 
pewne możemy, kiedy objawy choleryczne powsta- 
ją bez żadnćj widocznćj przyczyny lub jakiegoś 
cierpienia miejscowego, któreby za przyczynę po- 
czytać można, i gdy wiele osób na raz napadają. 


Przyczyny. 

Jasną jest rzeczą, że zwykłe szkodliwości, jako 
to: błędy w dyecie, zaziębienia, wzruszenią umy- 
słowe i t. p. same przez się cholery epidemieznej 
wywoływać nie mogą; gdyż gdyby tak było, cho- 
lera nie ustawalaby nigdy. Być więc musi jakaś 
szczegolna szkodliwość, która tylko tę chorobę 
w ludziach rodzi, 

Według jednych szkodliwością tą jest pewien 
zaduch (miasma) udzielający się ludziom z po- 
wietrza, według innych zaś jestio przyrzut 
(contagium), przenoszący chorobę z jednej wa 
na drugą. 

Przedewszystkiem zastanowimy się nad pyta- 
niem: czy cholera od jednćj osoby udzie- 
lié się może drugiej? gdyż, jeżeli tak jest, że 
cholery udzielić można, czy to wprost przez do- 
tknięcie, czy tóż przez powietrze, w takim razie 
uważać ją musimy za chorobę zaraźliwą. 

Za zaraźliwością cholery przemawiają następu- 
jące fakta : 

1) Że cholera ze” źródła swego w Indyach 
wschodnich, posuwając się do Europy szła powoli, 
jakby krok za krokiem uczęszczanemi drogami. 
Tam, gdzie drogi te się dzieliły, i ona także się 
rozdzielała i w kierunkach temi drogami wytknię- 
tych postępowała, na uboczn zaś leżące miejsca 
zostawiała zwykle nietkniętemi. 

2) Że w ludniejszych miastach zatrzymuje się 


dłużój i zakładając w nich niejako gniazdo środ- 
kowe swćj epidemii, rozchodzi się ztamtąd w ró- 
żnych kierunkach ku miejseom połączonym z tém 
większóm miastem licznemi stosunkami. 

3) Że cholera prawie nigdy na wielu punktach 
tego samego miejsca naraz nie powstaje, lecz po- 
mału wlecze się od domu do domu, od ulicy do 
ulicy i w ten sposób dalćj się szerzy. 

4) Że w domu jakimś, giy się u jednój oso- 
by pojawiła, prawie wszystkich mieszkańców, je- 
dnego po drugim nagabuje, — wreszcie 

5) że, jak niewątpliwie na różnych miejscach 
i wróżnych epidemiach wykazano, cholera do miejsc, 
w których poprzednio ani śladu jćj nie było, 
pochodem wojsk, okrętami lub pojedyńczymi przy- 
byszami zawleczoną zostaje tak, że najczęścićj na- 
wet wykazać można tę osobę, która ją rozkrze- 
wiła. 

Dla udowodnienia wyżój wywmienionćj zasady, 
podaje prof. DIErL następujące, z własnego do- 
Świadczenia zdarzenia. 

W roku 1848 wybuchła w Wiedniu pomiędzy 
mieszkańcami podówczas cholera, kiedy pewne 
oddziały wojska, między któremi było wielu cho- 
rych na cholerę, do miasta weszły. 

Na Wideniu (przedmieścia wiedeńskićm) w je- 
dnym dosyć odosobnionym domu, zachorowała na 
cholerę jedna kobieta, wkrótce potóm zachorowa- 
ło w tym samym domu 55 osób. W pobliskim 
szpitalu było tylko kilku chorych cholerycznych 
i na tem przedmieściu, ograniczyła się cholera do 
tych dwóch domów, dzięki należytemu wykonaniu 
przepisów policyi lekarskićj. Z dochodzenia sądo- 
wego okazało się, że ta kobieta, która pierwsza 
zarazę do owego domu na Wideniu wniosła, była 
to markietanka, która cholerycznym żolnierzom 
w szpitalu wojskowym ciasta i wódkę nosiła. 

Dopóki w szpitalu na Wideniu nie urządzono 
osobnych sal cholerycznych i chorzy choleryczni 
razem z innymi chorymi leżeli, zdarzały się po- 
między tymi ostatnimi częste przypadki cholery, 
co zaraz ustało, jak tylko cholerycznych odoso- 
bniono. Lecz w oddziale tego lekarza, który oprócz 
innych chorych także i oddział choleryczny miał 
pod swą opieką, wydarzało się jeszcze od czasu do 
czasu, że zapadali na cholerę inni chorzy. W prze- 
ciągu czterech epidemii w Wiedniu, zauważał prof. 
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DierL, będąc podówczas fizykiem okręgowym. że 
niektóre domy, a nawet części przedmieść bywały 
tak długo wolne od cholery, dopóki do nich cho- 
rzy choleryczni z innych domów lub przedmieść 
się nie przenieśli, poczóm rozszerzała się w nich 
cholera i do innych osób. 

Do Bolesławia w obwodzie Tarnowskim w Gra 
licyi, sprowadził cholerę niejaki Bartłomićj Kory- 
to, który przybywszy z miejsca, gdzie cholera pa- 
nowała, zaraz sam na cholerę zapadł, a wkrótce 
potóm ośmioro ludzi tćj samćj rodziny zachorowa- 
ło, z których pięcioro umarło. 

W szpitalu wojskowym w Bochni umarło 8 
posługaczy na cholerę, w szpitalu Tarnowskim 
zachorowało 7 posługaczy, z których jednakże 
nie wszyscy cholerycznych obsługiwali. 

Wszystkie te urzędowo stwierdzone fakta, a któ- 
rych daleko więcćj jeszcze naliczyćby można, do- 
wodzą niewątpliwie zaraźliwości cholery. 

Przeciwnicy zarażliwości cholery cytowali jako 
motywa dla swych twierdzeń, bezskuteczność kor- 
donów lekarskich, dalój nieudawanie się szczepie- 
nia wydzielinami cholerycznemi i wreszcie tę oko 
liczność, że osoby tak często z eholerycznemi do 
czynienia mające, jak lekarze, księża i posługacze 
tak rzadko sami na cholerę zapadali. 

Na powyższe dowody odpowićmy tylko, że ospa, 
płonica, odra, durzyca, także kordonami wstrzy- 
mać się nie dają, a jadnak nikt nie wątpi o ich 
zaraźliwości. Że lekarze, księża i posługacze rzad- 
ko na cholerę zapadają, jest także błahym zarzu- 
tem, gdyż raz, w niektórych epidemiach prze- 
ciwnie się dzieje, a powtóre, także i w innych 
epidemiach, jak ospa, durzyca, czerwonka i t. d. 
często lekarz i posługacze oszezędzani bywają. 

Co się zaś tyczć niezaszezepialności cholery, 
toć i durzyca, płonica, odra i wiele innych zara- 
żliwych chorób zaszczepić się nie da. 

Zważywszy wreszcie, że cholera zwykła pano- 
wać w różnych porach roku i klimatach, w obec 
najrozmaitszych wiatrów i zmian powietrza, przy 
każdym stanie termometru i barometru i w różnych 
stosunkach elektryczności, wilgoci, ozonu, wysoko- 
ści i t. d., wątpichy można o początku miazmaty- 
eznym cholery: gdy przeciwnie za zaraźliwością 
tójże niezbite przemawiają fakta i dowody. 

W niektórych, a nawet dość licznych przypad- 


kach nie da się wprawdzie dowieść, iżby cholera 
przez zarażenie powstała i rozszerzała się, a za- 
tóm w tych przypadkach miałaby podobieństwo 
do innych chorób zaduchowych (miasmatycznych). 
Lecz i takie przypadki nie upoważniają nas do 
przypuszczenia pierwotnego, po za ustrojem ludz- 
kim pod pewnemi kosmieznemi wpływami powsta- 
łego zaduchu, któryby podstawę cholery tworzył, 
a jeszcze mniój do zaprzeczenia początku przy- 
rzutowego cholery. Podobne przypadki dowodzą 
tylko, iż choroby zaraźliwe jak ospa, płonica, odra, 
a zatóm i cholera, pod pewnemi, szerzeniu się 
przyrzutu przyjażniejszemi warunkami, stają się 
zaduchowemi, t. j. podobnie powstają i rozszerza- 
ją się jak inne pod wpływami atmosferycznemi 
i telurycznemi powstałe epidemiczne choroby. 

Przyznajemy się więc do zasady, że cholera 
jest przedewszystkiem chorobą zarażliwą, jednak- 
że podobnie jak inne zaraźliwe choroby, wywięzuje 
w obec sprzyjających okoliczności przyrzut swój 
tak obficie, iż go powietrzu udziela i już potėm 
jako choroba zaduchowa (miasmatyczna ) wystę- 
puje i szerzy się. 

Co stanowi istotę tego przyrzutu, gdzie tako- 
wy się wywięzuje, jak się szerzy, jakie warunki 
rozwojowi jego sprzyjają lub go tamują, o tóm 
nie wiemy dotąd nie pewnego. 

Drugie pod względem praktycznym ważne py- 
tanie jest: czy oprócz przyrzutu, inne je- 
szeze przyczyny nie wpływają usposa- 
biając na powstawanie cholery. 

Pod tym względem da się tyle powiedzieć, że 
jakkolwiek cholera nie oszczędza żadnego wieku, 
stanu i płci, i tak dobrze silnych jak słabych po- 
rywa, w domach porządnych i plugawych chatach, 
w okolicach suchych i wilgotnych, w zimie i w le- 
cie i pod różnemi klimatycznemi, telnrycznemi 
i atmosferycznemi wpływami powstaje 1 szerzy 
się, jakkolwiek ani błędy w dyecie, zaziębienia 
i wzruszenia umysłowe same przez się cholery 
wywołać nie mogą; jednakże są pewne szkodli- 
wości, które za przyczyny usposabiające do cho- 
lery uważać należy. 

Wszystko, co ustrój ludzki osłabia, robi go 
skłonniejszym do popadnięcia w cholerę. Z tego 
to powodu ulegają jej najłatwićj osoby, dotknię- 
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te już poprzednio innemi ostrewi lub chroniczne- 
mi chorobami 

Przedewszystkiem obiera cholera swe siedlisko 
pomiędzy biedną warstą ludu, tam zwykle się 
rozpoczyna i tam zawsze największe spustoszenia 
sprawia. Nierozdzielne od ubóstwa troski, zła i nie- 
dostateczna żywność, praca nad siły, pijaństwo, 
nieochędóstwo, niedostateczna odzież, wilgotne i bru- 
dne mieszkania, głupota, niedołęztwo, wiara w prze 
znaczenie, zaniedbywanie stósownćj pomocy wten- 
czas, kiedy rzeczywiście jeszcze użyteczną byćby mo- 
gła, a używanie tajemniczych często bardzo szko- 
dliwych środków, są przyczynami , dla których 
cholera z takiém upodobaniem między ubostwem 
się szerzy. # 

Wielce szkodliwėm, a w czasie panującćj epide- 
mii cholerę wywołać zdolnóm jest używanie środ- 
ków wymiotnych i przeczyszczających, mianowicie 
jeśli takowe bez wskazań lekarskich i na oślep 
się dzieje. 

Rozpalające napoje jak wódka, wino, piwo 
rum, poncz it. d., dalej wymok eynamonowy, bo- 
browy, a nawet aromatyczne napary, jak miętowy, 
rumiankowy, kozłkowy (waleryanowy) i t. d. są 
szkodliwe, a mianowicie wtenczas, kiedy w po- 
czątkach cholery jako środki domowe używane 
bywają. Według doświadczeń prof. DIETLA, Zna- 
czna część ludzi, a szczególnićj biednych pada 
ofiarą tych niebezpiecznych środków domowych. 

Nadużycia w jedzeniu i pieiu przyczyniają się 
także do wywołania cholery o tyle, o ile katar 
żołądka wywołać są zdolne. W ten sam sposób 
szkodzą i zaziębienia. 

Mniéj daleko usposabia do popadania w cho- 
lerę obawa, przeciwnie, jeśli nie jest bezrozumną, 
chroni od nićj, gdyż każe nam wystrzegać się 
tego wszystkiego, co na zdrowie szkodliwy wpływ 
wywrzeć, a przeto i cholerę wywołaćby mogło, 
a w razie zachorowania nie dozwala nam zanie- 
dbać pierwszych zwykle wyleczalnych objawów 
cholery. 

Podobnie jak durzyca i ostre wysypki, napada 
cholera tę samą osobę zazwyczaj raz tylko; lecz 
nierzadkie są i wyjątki od tego prawidła. 

Co jest rzeczywiście cholera, jaką jest jej isto- 
ta chorobowa, tego, mimo wielostronnych i usil- 
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nych badań dotychczasowych, jeszcze ani na dro- 
dze fizycznćj ani chemicznćj nie wyśledzuno. 

Że zmiany anatomiczne, które na trupie, a mia- 
nowicie w przewodzie pokarmowym znajdujemy, 
nie mogą być przyczyną objawów cholerycznych 
za życia, to nieulega wątpliwości. 

Pierwotnćj choroby krwi nie możemy uważać 
za podstawę cholery, gdyż wszystkie zmiany, któ- 


re we krwi cholerycznego napotykamy, są juź 


następowe, sprowadzone rozpływnemi wypróżnie- 
niami. 

A więc nie pozostaje nam, tylko szukać istoty 
chorobowej w ukladzie nerwowym, a ponieważ 
czynności mózgu i rdzenia pacierzowego w począt- 
ku choroby weale niezmienione, zaś objawy zmie- 
nionych czynności splotu brzusznego, nerwów zwo 
jowych chorobę zaczynają i w jéj przebiegu prze- 
dewszystkiem występują, przypuścić musimy, że 
właściwa istota chorobowa tkwi w układzie ner- 
wów zwojowych. Za tém pojęciem choroby prze- 
mawiają oprócz niemożności wyśledzenia gdziein- 
dziej przyczyn ogółnćj choroby, nagle powstające 
porażenie, całkiem bezgorączkowy początek cho- 
roby, poprzedzająca zazwyczaj niespokojność i 
drażliwość chorego i to obfite kruczenie w brzu- 
chu, którego nie brakuje w żadnym przypadku, a 
wreszcie tak nagły przebieg, jak go w żadnćj in- 
nëj ostrej chorobie nie spostrzegamy. 

Porównanie cholery z zimnica nie wypadło 
także szczęśliwie, gdyż istota chorobowa obudwu 
również nieznana, a zresztą cale podobieństwo 0- 
budwu chorób polega tylko na napadzie zimna a 
następnie gorąca, co w zimniey rozpoczyna cho- 
robę i jako jeden z charakterystycznych objawów 
jéj przebiegowi towarzyszy, w cholerze zaś jest 
tylko następstwem daleko posuniętćj choroby, a 
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KORRESPONDENCYA. 


O potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich. 


Berlin 2 Listopada 1865. 


Szanowna Redakcyo! 

Zajęty ściśle naukową pracą, długo rozważa- 
łem, czy zabrać się do wykładu zrozumiałego i 
publiczności polskićj przystępnego obszernėj dzie- 
dziny nauk lekarskich, czy też odłożyć rzecz aż 
do późniejszego czasu, albo całkiem tego zanie- 
chać, a nie odrywać się od pracy szczegółowej 
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(specyalnćj). Oprócz tego znając trudności takiego 
zadania, długo doświadczałem sił moich, zanim 
na dobre je rozpocząłem; ale to mam przekonanie, 
że nie lekceważąc sprawy, wziąłem się do niego, 
a dziś mając już część jednę gotową, nie waham 
się to, com ukończył, wydać na widok publiczny, 
czy to pomniejszemi ustępami w czasopiśmie któ- 
rém, czy to pojedyńczemi zeszytami. 

Czułem to i czuję, jak nam potrzebny kieru- 
nek li czysto naukowy, tak w innych zawodach 
jak i w zawodzie lekarskim (który tu głównie, 
jeżeli nie wyłącznie mam na myśli) i jeżeli mnie 
co spowodowało do przedsięwzięcia tćj pracy to 
przekonanie, że zaniechawszy na chwilę specyal- 
nej czynności, a przynajmnićj nie mogąc się teraz 
wyłącznie jéj oddawać, może do naukowego kie- 
runku w małćj cząsteczce u nas mą pracą się 
przyczynię, a zawsze przynajmniej innym potrze- 
bom choć w części zadość się przez nią stanie. 
Jeżeli nie od razu ktoś mnie zrozumiał, proszę 
niech poświęci kilka chwil uwagi słowom nastę- 
pnym. 

Doświadczenia długoletnie zaszczytnie znanych 
badaczy w dziedzinie nauk lekarskich tak naszego 
narodu, jak obeych*) po różnych zebrane uniwer- 
sytetach zgadzają się na to, że tylko owi zwolen- 
nicy nauki lekarskićj, którzy już z domu przez 
pilność własną wynieśli z sobą na uniwersytet pe- 
wien zapas wiadomości przyrodniczych i pewne 
wyobrażenie o naukach lekarskich, są zazwyczaj 
uzdolnieni potóm do naukowćj pracy i pracują 
istotnie. Z tćj wielkiej liczby, z tych setek, a może 
i tysięcy, poświęcających się rok rocznie nauce 
lekarskićj, jukżeż mało później pozostaje praco- 
wników uprawiających dalćj tę najrozleglejszą, 
najtrudniejszą, i najzawilszą, ale też i najpiękniej- 
szą z umiejętności, a pracownikami owymi są tylko 
mężowie, którzy właśnie już pierwćj, zanim się 
udali na uniwersytet, nie z gimnazyów, bo ztam- 
tąd tego nabyć nie można, ale przez pilność i pra- 
cę domową zapoznali się nieco z naukami przy- 
rodniezemi i nabyli niejakiego pojęcia o zawodzie, 
któremu się mają poświęcić, wiedząc już z góry, 
gdzie im właściwie zdążać wypada. 

Czy w naszych gimnazyach wiele lepićj w tym 
względzie niż gdzie indzićj? aczy mamy dziełka, 
pisemka, któreby mogły choć cokolwiek w tym 
względzie oświecić ? 

W Niemczech od lat wielu pracują mężowie jak 
Voer, Bock itd. nad spopuluryzowaniem nauk 
lekarskich, każdemu dana tam sposobność zawczasu 
zapoznać się z niemi. W całych Niemezech po- 
wstaje teraz z każdym niemal rokiem coraz więk- 
szą liczba młodych pracowników ba polu naukowem, 
czy to praktyki, czy więećj teoryi. Czyż nie go- 
dzi się przypuścić, że liczbę tę w ostatnich latach 
dziwnie wzrastającą, zjednały może dla nauki ty- 
loletnie już prace owych znanych w świecie nąu- 


*) Głównie się na tych ostatnich opierać musiałem, mia- 
nowicie na spostrzęźeniach po części drukiem ogło- 
szonych. 


kowywm mężów: VOGTA, BOCKA itd., którzy jużto 
w osobnych dziełach, jużto po różnych czasopi- 
smach np. Gartenłaube, od lat tylu starają się o- 
gół z wiadomościami lekarskiemi oswoić? Czy nie 
są to może, oprócz innych dobrych skutków owo- 
ce tej długoletnićj ich siejby i pracy? (D. c. n.) 


ROZMAITOŚCI 


statystyczny wykaz chorych kliniki okulistycznej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego za rok 18%*/,,. 


W klinice stałój chorych na oczy było 78. 


Z tych wyzdrowiało (odzyskało wźrok) 38. 
Wyszło: z polepszeniem wźroku 28. 
nieuleezonych 6. 
nie zezwolił na oporacyą . . - . . . « L 
dla rozpoznania tylko przyjęci Wo 3 

dla nagłej ogólnćj choroby, do kliniki we- 
wnętrznej, i do Ś. Łazarza przeniesieni 2. 
Razem 78. 

Operacye wykonano następujące: 

Wydobycie zaćmy . : >% so s + 6 - 6 6 3 = + 23: 
Rozdzielenie „ <a W DE 4, 
Sztnczną żrenieę (Tridektomią) . . . . 13. 
Usunienie naczyniaka L 0. « . . . - « « - . « 1. 
h szczeliny górnćj lewćj powieki (cołloboma) . 1. 
> zózu wewnętrznego pr. oka . . . . 1. 
e górniaka kulistego o. L. . . . . . ji 
„ ropniaka komórki przedniej (kypopion) 3. 
Wyciągnienie rzęs nieprawidł. rosnących 4. 
Nacinanie spojówki ś 3, 
Środkami lekowniczemi traktowano 25. 


Najstarszy z operowanych na zaćmę liczył 82 lat, naj- 
młodszy pół roku. 

Wszystkie operacye wykonano bez uśpienia eterem na 
siedzących ciemnych, oprócz dzieci które leżące operowano. 


Dochodzących chorych na oczy, w tym roku szkol- 
nym było przeszło 300, z których tylko najważniejsze 
choroby w ilości 255, do protokółu wciągnięto. Niektórzy 
z tych i 20 razy do roku odwiedzali klinikę, takowym już 
pomocy ręcznćj, już środków leczniczych według potrzeby 
udzielano. 

Pomniejsze operaeye na tychże dochodzących chorych 
wykonano następujące: 


Wydobycie okruchu Żelaznego do rogówki wpadłego 9. 
Nacięcie ropnia (kypopton) 2. 
Wyciąganie rzęs . « « . . . "a 10. 
NaRudE TOgoWki 2 ZE je ac 2 
Usunienie chrząstaka (Enchondroma marginis palp. sup. 

0. s.) T E a TW. z 1. 


Leczenie śluzotoku worka łzawego (Blenorrhoea fistulosa 

caca lacrymae GK Amo ae = 
Razem 29. 
Resztę leczono środkami lekowniczemi. 
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14 z tych dochodzących, dla niedojrzałej jeszcze zaćmy 
na późniejszy czas do operacyi zamówiono. 

Zakład okulistycznćj kliniki, mieszczący w nędznćj miej- 
scowości tylko 6 łóżek dla stałych chorych, posiada w na- 
rzędziach i książkach 318 okazów. ` 

Kraków dnia 6 Listopada 1865 

SŁAaWIEOWSKI Professor. 


Wybory w e. k, Towarzystwie Naukowem Kra- 
kowskiem. 


Na posiedzeniu pełnóm prywatnem dnia 11 b. m. c k. 
towarzystwo naukowe krakowskie wysłuchawszy sjrawozda- 
nia prezesa, przystapiło do wyborów tak składu swego bióra 
ua rok [366 jak i przedstawionych przez komitet nowych 
członków. Na dostojeństwie prezesa zatwierdziły jednomyśl- 
ne niemał głosy professora i rektora Uniwersytetu Jagielloń- 
skiego Dra MaJeRa, który godność tę na zasadzie corocznie 
odnawianych wyborów piastuje lat dziesięć bez przerwy, 
chlubne zaiste świadectwo gorliwych usług oddawanych spra- 
wie publicznej. 

Z rzędu lekarzy i rodoznawców obrano członkami czyn- 
nymi czyli miejscowymi doktorów: ANTONIEGO RosNERA do- 
ceuta Uniwersytetu Jagieilońskiego i ALEKSANDRA Śrorczań- 
SEIEGo chemika patologicznego przy Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim, tudzież pana Józewa WARSZEWICZA inspektora ogrodu 
botanicznego — Członkami korespondentami czyli zamiejscowy- 
mi obrano doktorów: PoLIKARPA GIRSZroWwTA professora szko- 
ły głównćj warszawskićj, STANISŁAWA JANIKOWSKIEGU reda- 
ktora głównego Pamiętnika lekarskiego warszawskiego, J5- 
zera MIANOWSKIEGO rektora szkoły głównej warszawskićj, 
JANUSZA FERDYNANDA NOWAKOWSKIEGO lekarza w Warszawie, 
RomneRa fizyka we Lwowie i Lucrasa RrpLa pierwszego 
asystenta kliniki okulistycznej w Wiedniu, dzielnego naszego 
spółpracownika. 


Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w trzeciem ówierćroczu 1865 r. 
podał KaRoL GRasowicz lekarz szpitalny. 
Liczba ogólna chorych w IIlėm ćwierćroczu wynosiła 361 
a w szczególności: 
W Lipcu pozostało z Czerwea: meżczyzn 39 kobiet 73 razem 112 


przybyło » Mes" <a”, 94 

Leczono więc razem 80 „ 126 „ 206 

Z tych wyzdrowiało . 3 33, A 4 28 
nie uleczono . . A MIE I 2 

umarło . si ; Sgneń Derry 12 

Z końcem miesiaca pozostało „ 43 amanat 114 


Wtćj liczbie chorych postrzegano bardzo mało z ostrym 
przebiegiem a szczególnie z cechą zapalną i tylko nieżyty 
przewodów: oddechowego i pokarmowego w kilku razach wy- 
stępowały, co podobno najsłusznićj przypisać można panu- 
jącym w tym miesiącu niezwykłym upałom, które też nasze- 
mu na wszechstronne działanie słońca wystawionemu szpi- 


talowi szczególnie dokuczały. Największy zastęp stawiły: 


kiła, Świerzb i zastarzałe owrzodzenia, Przybyło też kilka 
świeżyeh wypadków obłąkania, tak iż liczba tych wraz z po- 
zostałemi z przeszłego miesiąca 8 wynosiła, z których 5 
mężczyzn i 3 kobiet. Wypadki śmierci zdarzyły się 3 z gru- 
źlicy, po 2 z durzycy i wodnej puchliny, reszta 7 pojedyn- 
czo z innych niemocy. 

W Sierpniu pozostało z Lipca: mężczyzn 43 kobiet 71 razem 114 


przybyło . . Ry 2) m 6 

Leczono więc razem dd e dd 2 eli 

Z tych wyzdrowiało . . » MU 2406) a T7 
5 nie uleczono . c Ta m 4 
umarło . 43645 Mg ŻE, 5 

Z końcem miesiąca pozostało dÓ „00.69, „ 104 


Charakter chorób mało w tym miesiącu się zmienił; 
przeważały zawsze znacznie liczbą choroby przewlekłe, a po- 
między ostremi pojawiać się zaczęły cokolwiek licznićj za- 
palenia płuc 3, gardła 5, ócz 4, stawów 4, i gośćce 4. Wy- 
padki śmierci zdarzyły się pojedyńczo: z kiły, nieżytu oskrzeli, 
wodnej puchliny, durzycy i zapalenia opłucny. 

W Wrześniu pozostało z Sierp. mężcz. 35 kobiet 69 razem 104 


przybyło: . . a AG 42 5 79 

Leczono więc razem 7 MA a s. Ul 183 

Z tych wyzdrowiało . - n 24 „, 42 , 66 
nie uleczono . sj lg ad w 5 

umarło . m j 2 3 

£Z końcem miesiąca pozostało + 45 „ 64 „ 109 


Pojawiające się w tym miesiącu choroby zachowały 
miej więcćj cechę poprzedzającego: wszakże zapalenia gar- 
dła i opłucny częścićj się okazywały (7 i 5). Pomiędzy osut- 
kami pojawiła się nagle ospa w 4 przypadkach. Śmierć na- 
stąpiła w 2ch wypadkach wodnćj puchliny, a w jednym 
z oparzenia. 

Do powyższych liczb przybyłych policzyć należy 12 po- 
dożnie, których porody z wyjątkiem jednego kleszczowego 
prawidłowo się odbyły. 

Tarnów dnia 4 Listopada 1865. 


* Cholera w Berdyczowie. 


Według doniesień „Kiewlanina* cholera w Berdyczowie 
wolnieje. Dnia 8 (21) z. m. zapadło osób 96: wyzdrowiało 
97, zmarło 14, a pozostalo pod pieczą lekarska 611. Dnia 
9 po mocnym deszczu wzrosła liczba chorych. Zapadło 322, 
umarło 37, wyzdrowiało 155, a pozostało pod dalszą opieką 
741. Do tegoż miasta przybyło kilku lekarzy powiatowych 
i 6 wychowańców wydziału lekarskiego z Kijowa. 


Praca spodziewana. 


Z przyjemnością donosimy sz. czytelnikom naszym, iż 
według wiadomości otrzymanćj z Berlina od p. Dra Szwa- 
BYNA ROBIŃSKIEGO, tenże zajmuje się badaniem mikroskopij- 
nóm początków chłonie czyli naczyń limfatycznych, tudzież 
naczyń włosowatych i że po ukończeniu tychże zamyśla ogłosić 
je w naszym Przeglądzie lekarskim. Że tego rodzaju ścisłe 
prace są dla nas wielce pożądane, powtarzać nie mamy po- 
trzeby, a w odpowiedzi z. autorowi dodajemy, że zamie- 
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rzone objaśnienią drzeworytami nie stanowią dla czasopisma 
naszego żadnćj trudności, byle liczba ich ograniczała się do 
nieodzownćj konieczności, gdyż szczupłym tylko funduszem 
na ten cel rozrządzamy. =; > 


Wiadomości urzędowe o chorobach stadnych. 


Urzędowe wykazy liczą w Galicyi obecnie osad 39 do- 
tkniętych księgosuszem, a mianowicie 12 w Żółkiewskiem, 
9 we Lwowskiem, 8 w Złoczowskiem, 4 w Tarnopolskiem, 
3 w Brzeżańskiem, 2 w Czortkowskiem, a 1 w Przemyśl- 
skiem. ; ; 

W Kongresówce panuje ksęgosusz w 25 osadach gu- 
bernii Augustowskiej, Płockiej, Lubelskiej i Warszawskiej, 
ostatnia mało tylko, a Radomska wcale nie jest dotknięta, 
natomiast zaraza wąglikowa nawiedza tylko gubernie 
Płocką, Warszawską i Radomską. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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P półrocz. Zł 3c. 30 ,„ 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


wymienicnym,— oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagranicy. 


Treść: Jedno z ciekawszych zapaleń płuc, ze względu na kolejny (typowy) przebieg. Podal Jan Gawlik, b. assystent kliniki 
lek. Wszechnicy Jagiell. (Podług wykładu prof, Dra Dietla.) — O cholerze, kliniczny wykład Prof. Dietla miany 
w roku 1854. Podał Dr. Fałęcki, b. adjnnkt kliniki lek. w Krakowie. (Ciąg dalszy.) — Korrespondencye: Pojawie- 
mie się gorączki powrotnej w okolicy Uhnowa. — O potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich. (Ciąg dalszy.) — 
Rozmaitości: Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. tow. nauk. krak. z d. 18 listopada r. b.— 
Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia krakowskim. — Korrespondencya z Podola. — Chołera w Paryżu. — Bi- 


bliografia. 


Jedno z ciekawszych zapaleń płuc, 
ze względu na kolejny (typowy) przebieg. 
Podał JAN GAWLIK, 
były assystent kliniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. 
(Podług wykładu prof. Dra Diera.) 


August Foltański, 26 lat mający murarz z Kra- 
kowa, chorował przed rokiem na zimnieę codzien- 
ną, która jednak po trzech tygodniach dobro- 
wolnie ustała. Odtąd był zdrów aż do 16 czerwca 
r. b., gdy po wielkićm strudzeniu, przyszedłszy 
zmokły i zziębnięty do domu, zaczął słabnąć na 
siłach, stracił apetyt, 4 we dwa dni późnićj dostał 
bardzo silnych dreszczów z następną gorączką, 
śród którego to napadu uczul duszność, do czego 
wkrótce przystąpił dosyć silny kaszel z plwocina- 
mi krwawo zabarwionemi. Nazajutrz uczucie du- 
szności bynajmnićj nie zwolniało, owszem kaszel 
ciągle się wzmagał, a dreszcze i gorączka napa- 
dały chorego na przemian. Tego samego dnia za- 
częło choremu dokuczać kłucie w boku lewym, 
a gdy dnia 20/VI choroba utrzymywała się ciągle 
na tym samym stopniu, przywołany cyrulik upu- 


= 


ścił choremu krwi do półtora funta. Jednakże gdy 
po chwiłowćj uldze obok powyższych przypadów 
powstał nadzwyczajny upadek na siłach, udano 
się z chorym do zakładu klinicznego, gdzie dnia 
21 przyjęty, a 22 zbadany, przedstawił następują- 
cy obraz chorobowy. 

Ciało ma budowę mierną, mięśnie dobrze roz- 
winięte, skóra lekko z tkanką podległą spojona, 
sucha, barwy żółtawo-cisawćj. Białkówki sino-żół- 
tawe, lica ciemno-cisawo zarumienione, wyraz twa- 
rzy niespokojny tętnienie naczyń szyjnych i twa- 
rzowych widoczne. 

Klatka piersiowa dobrze zbudowana, przy zwy- 
czajnóm oddychaniu mało co się porusza, a tylko 
przy głębszym oddechu w górnych częściach tro- 
chę się podnosi i to więcćj po prawćj niż po le- 
wćj stronie. Oddech przeważnie przeponowy, przy- 
tem przerywany; liczba jego 34 na minutę; ruchy 
przepony słabe, drobne, faliste; wydech nieco dłuż- 
szy od wdechu. Odgłos z przodu klatki piersiowej 
tak po jednćj jak i drugićj stronie nieco bę- 
benkowy, po prawćj schodzi do 5go po lewój do 
4go żebra. Pod pachą prawą jest jawny z odcie- 
niem bębenkowym , pod lewą stłumiony, dalej tę- 
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py, a nareszcie czezy aż do żebra ósmego. Z tyłu - 


po prawćj odgłos wypukowy w samym Szczycie 
płuc krótszy, dalćj jawny schodzi aż do kręgu 
dziewiątego, po lewćj jawny z odcieniem bęben 
kowym schodzi tylko do kręgu trzeciego, potóm 
tępicje, a od kręgu 5go na dół czczy z wielkim 
oporem. Wszędzie z przodu i z boku tak w je- 
dnem jak w drugióm płueu słychać szmer szor- 
stko - pęcherzykowy, z furezeniem i rzężeniem su- 
chóm po stronie lewćj, wyjąwszy bok lewy, gdzie 
ponad tępością wypukową wyrażny oddech oskrze- 
lowy. 

Tak samo i z tyłu, zwłaszcza po stronie pra- 
wój szmery szorstko-pęcherzykowe, przeciwnie po 
lewój tylko w szczycie dają się słyszeć takowe, 
ale już obok rzężeń dżwięcznych, dałój zaś na 
dól po nad tępością wypukową bardzo jawny od- 
dech oskrzelowy. 

Przytóm dość znaczne uczucie ciężkości i du- 
szności na piersiach, kaszel dość częsty, ale mier- 
ny, plwociny lipkie, gęstawe, rdzawo zabarwione 
z nielicznemi banieczkami drobnemi, ilość ich ską- 
pa, bo najwięcćj 12 gramm. na dzień wynosząca. 
Przy kaszlu i głębszćm oddychaniu bóle kłujące 
w boku lewym. 

Ciepłota 32. Tętnica dość wielka, tętno chyb- 
kie, 120 na minutę. Uderzenia serca nie widać 
wyraźnie, tylko wstrząśnienie okolicy sercowćj da- 
je się uczuć w większćj przestrzeni. Wymiar po- 
przeczny serca znacznie powiększony, sięga bo- 
wiem od brodawki sutkowćj na cztery centynietry 
po za prawą krawędź mostka. Tony czyste, wy. 
jąwszy drugi nad tętsicą płucową, który jest roz- 
szczepany. 

Brzuch prawidłowy; w dołku podsercowym 
widać tętnienie, które przy obmacaniu znika zu- 
pełnie. Odgłos wszędzie jawno-bębenkowy , wyją- 
wszy kiszkę ślepą i zagięcie prawe, gdzie jest 
stłumiony. 

Okolica śledziony miernie wysklepiona, tuż pod 
łukiem żebrowym przy obmacaniu bolesna, mimo, 
że wymiary śledziony nie są powiększone, mimo, 
że brzegu jćj wymacać nie można. Również oko- 
lica wątroby nieco wysadzona, ale nie bolesna; 
wszystkie wymiary wątroby powiększone cokolwiek. 

Żołądek nieco wzdęty, ale próźny. Język wil- 
gotny, miękki, białym mułem grubo obłożony; 


brak zupełny łaknienia, powiększone pragnienie 
Czasami nudności, zwłaszcza, ydy chory chce jaki 
ruch prędko wykonać. Stolec zatrzymany. Mocz 
w ilości 650 C. C. czerwono-żółty, z lekkim osa- 
dem obloczkowym; ciężar gatunkowy 28, oddzia- 
ływa kwaśno, siarkąny zwiększone, fosforany od. 
powiednie, uroksantyny ślady, urofeina obfita, bar- 
wików żółci ślady; chlorków 0.2, mocznika 4, pod 
drobnowidzem wyjąwszy ciałka śluzu i przybłonek 
brukowy nie widać nie osobliwszego. 

Ze zboczeń w ukladzie nerwowym zasługują 
ną uwagę niepokój, posępność przeplatana maja- 
czeniami, przytóm wyrażne uczucie duszności i kłu- 
cie pod pachą lewą, nadto takie osłabienie, iż 
chory o własnych siłach podnieść się nie może. 

Rozważywszy wyniki powyższego badania, nie 
trudno rozeznać, że tu z początkiem ciężkiego za- 
palenia płuc mamy do czynienia. I tak nasamprzód 
mniejsza ruchomość klatki piersiowćj przy drobno 
przerywanym oddechu, odgłos tępy, po części czezy 
z oporem, tudzież jawne szmery oskrzelowe nad 
tępością wypukową ubok rzężeń dżwięcznych, do- 
wodzą dość zbitego nacieku w miąższu płucowym, 
zaczćm przemawiają plwociny lipkie, rdzawo za- 
barwione w towarzystwie kaszlu i uczucia duszno- 
ści. Naciek ten jest świezy i dosyć rozległy, zaj- 
mujeć on prawie całe płuco lewe, gdyż tylko 
część jego górna nie jest jeszcze naciekła; calej 
ze względu na istotę patologiczną jest on czysto 
zapalny, czyli włóknikowy (pneumonia genuina vel 
eruposa), gdyż nie ma ani jednego powodu do po- 
dejrzywania chorego o gruźlicę; owszem przeciw 
tćj ostatniej przemawiają nietylko siedziba nacie- 
ku, ale i reszta towarzyszących obecnćj chorobie 
przypadów, nad któremi już io dla sprawdzenia 
niniejszego rozpoznania, już dla bliższego okre- 
ślenia tegóż koniecznie zastanowić się trzeba. 

Przedewszystkiem barwa skóry żólto - cisawa 
odpowiada zupełnie ostremu zapaleniu piuc, które 
tutaj w dość ciężkiej wystąpiło odmianie, albo- 
wiem domieszanie do nićj żółtego barwika nie 
pochodzi tutaj bynajmnićj od zatrzymanćj żółci, 
ale od właściwego rozkładu hematyny, znamionu- 
Jacego ciężką formę zapalenia, ponieważ mimo po- 
większenia wątroby brak barwika żóiciowego 
w moczu, należyte zabarwienie kału wykluczają 
prostą żółtaczkę. Mamy tu więc przed sobą znów 


jedno z rozkładowych zapaleń płuc, nad którą to 
formą zastanawialiśmy się już poprzednie, gdy 
była mowa o etyvologii żółtaczek, (zobacz Nra 
Przeglądn lek. 8, 9, 10, 11.) 

Co do mechanizmu oddechowego ta okoliczność, 
że mimo nacieku w całóm dólnćm płueu oddech 
przecie jest przeponowy, dowodzi tylko, że i szczyt 
płuca, wolny na pozór, jest już w stanie nawało- 
wym, a zatćm niezdolny do widocznego oddycha- 
mia. Podobnież całe płuco prawe znajduje się 
w tymże samym stanie ostrego nawału, gdyż tak 
jak po stronie łewćj u góry, tak i tutaj obok 
zminiejszonćj ruchomości klatki piersiowej jest odgłos 
wszędzie bębenkowy z szorstkiemi szmerami pę- 
cherzykowemi i lekkim przy wydechn chuchaniem. 
Jedna obawa więcćj, że i w tych nawałowych 
miejscach mogą powstać świeże nacieki. Falistość 
ruchów oddechowych przepony, świadcząca o zmie- 
nionój innerwacyi tejże przemawia za ciężkim 
stanem choroby. Owe bółe kłujące, jakie choremu 
dokuczają w boku lewym, pochodzą najprawdo- 
podobnićej od ograniczonego zapalenia oplueny 
z nastałem już zlepieniem tak żebrowćj jak płu- 
cowćj blaszki, zkąd łatwo wytłumaczyć nie tylko 
brak właściwego tarcia ale i obecność szmerów 
oskrzelowych, których jawność przy takim stanie 
wypociny opluenowej tylko wamódz się może pra- 
wem spółdźwięku (Consonnamz). Zawsze i ten przy- 
plat każe się obawiać ciężkiego przebiegu prze- 
rzeczonćj cuoroby. 

Wszystkie przypady czynnościowe w narzą- 
dzie oddychania zgodne są całkiem z ciężkim sta- 


nem zapalenia płue. (D. c. n.) 


O GHOLERZE, 
kiiniezny wykład professora Dietla 
miany w roku 1894. 

Podał 


Dr. FALĘCKI, 
b. aajunkt klin. lek. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 
Rokowanie. 
W rokowaniu przy cholerze następujących za- 
sąd trzymać się należy: 
1) Cholera epidemieczna zawsze jest ciężką 
i niebezpieczną chorobą; zostawiona sama sobie 
lub źle leczona staje się nadzwyczaj morderczą. 
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2) Chorzy pod korzystnemi warunkami zostający 
i już w pierwszym okresie cholery (biegunka cho- 
leryczna) stósownie leczeni, najczęścićj wychodzą; 
w dalszych zaś okresach, a mianowicie w okresie 
porażnym, skutki leczenia zawsze są niepewne. 

3) O wyzdrowieniu cholerycznego myśleć nie 
można tak długo, dopóki stolce jego żółto się nie 
zabarwią. 

Lecz żółto. zabarwione stolce wtenezas tylko 
stanowią znak pomyślny, jeśli są przytćm gęściej- 
sze i nie tak często odchodzą, a przedewszystkiem 
jeżeli raz pojawiwszy się, stale pozostają, a wo- 
dniste i bezbarwne nie powracają. Jeżeli stolce 
żółte i gęstawe stale się utrzymują, natenczas 
i w najcięższych przypadkach tak zwanego stanu 
tyfoidalnego pocholerycznego, nadziei tracić nie 
należy. 

4) Im dlużćj trwał okres porażny u chorego, 
tym niedokładniejszego oddziaływania obawiać się 
należy. Bardzo niepomyślne jest rokowanie u ta- 
kieh chorych, którzy do 12 godzin od początku 
rozwiniętćj cholery nie ogrzeją się i tętna wyra- 
źnego nie dostaną. 

5) Stolce krwawe pochodzą najczęścićj od za- 
palenia bloniastego w kiszkach, znaczenie ich bar- 
dzo niepomyślne. 

6) Gdy wypróżnienia i kurcze łytek już usta- 
ły a ciało zimne, tętna nie ma, śpiączka i sinica 
niezmienione, jest to znakiem ogólnego porażenia 
i błiskićj śmierci. 

1) Najtradnićj znoszą cholerę i najczęścićj jej 
ulegają dzieci, starcy, kobiety ciężarne i polożni- 
ce, dalej tacy, którzy chorobami, ziem żywieniem 
się, pijaństwem lub innemi nadużyciami są osła- 
bieni. 

6) Bardzo też wplywa na rokowanie, okres 
i natężenie epidemii. 

W pierwszćj połowie epidemii, najlżejsze nawet 
na pozór przypadki śmiercią się kończą, w dru- 
gićj zaś i najcięższe wychodzą. Jednakże i przy 
końcu epidemii zdarzają się jeszcze gwałtowne, 
jakby piorunujące przypadki. 


l 6 ,CZĄE MAIZE 
Cholera, aczkolwiek niebezpieczna i zabójcza 
choroba, do ulecznych jednak liczoną być winna, 
wszakże uleczyć daje się ona tylko w początkach, 


tj. w okresie biegunkowym, w dalszych okresach, 
gdzie jnż nietylko z chorobą, ale i z ogromnómi 
spustoszeniami, które w ustroju wyrządziła, do 
czynienia mamy, leczenie nasze jest zawsze nie- 
pewne. 

Przebieg cholery jest szybki a w tym szybkim 
przebiegu tak znaczne wywołuje zmiany nadwe- 
rężające ustrój, że najczęścićj chory ułedz im mu- 
si. Za złe nie można brać lekarzowi, jeżeli tego 
już naprawić nie zdoła, co choroba w ustroju zni- 
szczyła, lecz musi mu być policzonóm za zasługę, 
jeżeli chorobę w jćj przebiegu wstrzymać i zni- 
szczeniom zapobiedz potrafi. 

Żadna z ostrych chorób, prócz zimnicy nie da 
się tak łatwo i pewnie w swym przebiegu wstrzy- 
mać jak cholera. A jednak obijają się o nasze 
uszy codzienne narzekamia tak ze strony publi- 
czności, jako też i wielu lekarzy, na niewyleczal- 
ność cholery i na bezskuteczność srodków lekar- 
skich w tćj chorobie. — I jakaż tego przyczy- 
na? — oto fałszywe zapatrywanie się na całość 
choroby. Kto początek cholery -tam dopiero widzi, 
gdzie kurcze, sinica, brak tętna i inne objawy 
daleko posuniętćj choroby spostrzegać się dają, 
a gdzie właściwie już nie z ceholerą, ale z nie- 
szczęsną Jj ofiarą ma się do czynienia, ten za- 
pewne zwątpić musi o skuteczności leczenia w tćj 
chorobie. Lecz uważając biegunkę choleryczną już 
za cholerę, nie lekceważąc jćj, lecz występując 
przeciw nićj z całym zapasem środków racyonal.- 
néj medycyny, doświadczymy z wielkićm naszóm 
zadowoleniem, że prawie w każdym przypadku 
cholerę w tym okresie wstrzymać można. Niestety 
w szpitalach cholerycznych rzadko bardzo doświad- 
czenia takie robić się dają, gdyż do nich dosta- 
ja się zazwyczaj chorzy z cholerą w późniejszych 
okresach; lecz w prywatnćj praktyce, każden le- 
karz ma obfite pole do doświadczenia, jak łatwo 
cholerę w pierwszym okresie wstrzymać i chore- 
go od ciężkich cierpień a może i od śmierci wy- 
ratować można. 

Lecz prócz leczenia pojedyńczych przypadków, 
świętym obowiązkiem i wzniosłem zadaniem leka- 
rza jest, zapobiegać szerzeniu się cholery, miano- 
wicie między ubogą i nieoświeconą częścią naro- 
du. Tu lekarz występuje jako prawdziwy przyja- 
ciel ludzkości; nie czeka go tu ani świetne wy- 
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nagrodzenie, ani zasłużona sława. Cicho i niepo- 
każnie powinien wypełniać ten święty obowiązek 
posłannictwa swego, nauczając żywóm siowem. 
i pismami publicznemi wielką publiczność, jak się 
zachować powinna w czasie panujęcćj epidemii, 
iż nie w trunkach i rozpuście szukać zapomnienia, 
lecz skromném życiem i ścisłóm przestrzeganiem 
udzielonych sobie przepisów unikać ma grożącćj 
zarazy, a w razie poczucia w sobie najmniejszych 
oznak choroby, u lekarza bez zwłoki szukać po- 
winna pomocy. 

Wypełniwszy ten obowiązek, lekarze mniej 
wprawdzie w szpitalach znajdą doświadczeń dla 
siebie, mniej szumnych ogłoszeń wydać będą mo- 
gli o świetnych rezultatach leczenia tych, których 
już z progu śmierci do życia przywrócili; lecz za 
to uniosą z sobą to miłe przekonanie, że jako 
prawdziwi i bezinteresowni przyjaciele ludzkości, 
tysiące ludzi od ciężkich cierpień i od pewnój 
prawie śmierci uratowali. ' 

Powiedziawszy w tym któtkim ustępie kilka 
słów w interesie ludzkości, przystępujemy do szcze- 
gółowego wykładu o leczeniu cholery. 


Środki ochronne. 

Właściwego środka lekarskiego, któryby od 
cholery chronił, niemasz wcale. Wszystkie dawniej, 
jako takie słynące środki pochodziły z zabobonu 
lub z podłėj chęci wyzyskiwania ciemaćj publi- 
czności i zawsze więcćj przynosiły szkody niż 
pożytku. 

Znamy tylko jeden środek chroniący od rozwi- 
nięcia się wyższych stopni cholery, środek, który li- 
czne doświadczenia jako zbawienny okazały, t. j. 
niezaniedbywaniei leczenie każdćj choć- 
by najlżejszćj biegunki w czasie pauującój 
epidemii cholery. — Niestety, ta tak prosta a przy- 
tóm tak zbawienna zasada, dotąd zbyt mało jest 
uwzględniana. — Publiczność, szczególnićj zaś 
nicoświecona jćj warsta, nie zwraca uwagi na ten 
pierwszy objaw cholery, bo nie sprawia jéj ża 
dnćj dolegliwości, a lekarze niedosyć ją uwzglę- 
dniają, twierdząc, że nie każda biegunka prze- 
chodzi w cholerę. 

Jak juź wyżćj powiedziano, stanowi ubóstwo, 
jednę z ważniejszych przyczyn powodowych gnież- 
dżenia i rozszerzania się cholery. Przeciwko temu 


złemu jak najenergiczniejsze środki przedsiewzię- 
temi być winny. Pierwszóm jest pouczenie publi- 
czności, jak w czasie panującćj epidemii cholery 
zachować się ma; dalój oświecić ją, że w takim 
czasie, każde, choćby najmniejsze i niedolegliwe 
rozwolnienie już jest cholerą i że cholera w tym 
okresie należycie leczona, zawsze jest wyleczalną, 
przeciwnie w późniejszych okresach żadne lecze- 
nie nie jest już pewnóm. 

Oprócz zaprowadzenia miejse pierwszego ra- 
tunku i szpitali cholerycznych przyjście w pomoc 
nędzy i prawdziwym potrzebom ubogich, jest naj- 
pewniejszym środkiem ochronnym od gnieżdżenia 
i rozszerzania się cholery. Rozdawanie pieniędzy 
pomiędzy ubogich nie zapobiega zwykle ich po- 
trzebom, najczęścićj te pieniądze utoną w szynko- 
wniach, w których cholera najobfitsze zyskuje za- 
ciągi; środki, któremi ubogićj klasie ludności 
w czasie epidemii przyjść można w pomoe, są: 
przymuszanie ich do utrzymania czystości tak cia- 
ła i odzieży, jako tóż i mieszkania; zaopatrzenie 
ich w niezbędną bieliznę i odzież; dostarczenie 
im potrzebnych pokarmów, napojów i drzewa opa- 
łowego. 

Ważną tćż bardzo pod względem zapobiega- 
wczym jest rzeczą, przestrzedz publiczność o niepo- 
spolitój szkodliwości używania leków wymiotnych 
i przeczyszczających bez wyrażnego przepisu le- 
karza w czasie panującćj cholery. Niemnićj tóż 
przestrzedz należy od używania tak zwanych środ- 
ków domowych, mających chronić od cholery — 
mianowicie od wódki, wina grzanego, wytnoku 
cynamonowego, kropli Hofmańskich, nalewu 
miankowego i miętowego i innych tym podobnych 
ulubionych a bardzo szkodliwych środków. Prof. 
Drerr, będąc fizykiem okręgowym i lekarzem ubo- 
gich w Wiedniu, miał sposobność często bardzo 
przekonać się, jak czasem już po jednorazowóm 
użyciu wymienionych środków pobudzających, na- 
gle cholera się rozwinęła. 

Błędy w dyecie mogą także przy obecnóm 
usposobieniu wywołać cholerę. 

Ztąd jednak nie wynika, żeby ei, którzy mają 
zdrowy żołądek, w czasie panującćj epidemii od 
wszystkiego trwożliwie się wstrzymywali i tylko 
pewnych potraw i napojów używali. Przeciwnie 
prawidłem jest, żeby nie zmieniać w niezóm zwy- 
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kłego trybu życia, jeżeli był skromny i miano się 
przytóm dobrze. Wszelkich nadużyć w jedzeniu 
i piciu wystrzegać się należy, gdyż to, co w zwy- 
kłym czasie wywoływać zwykło nieżyt żoładka 
lub kiszek, w czasie epidemii może stać się przy- 
czyną wybuchu cholery. 

Tacy, którzy już dawnićj cierpieli niestrawność, 
zgagę, gniecenie w dołku podsercowym , odbija- 
nia, wymioty lub biegunkę, powinni nie tylko za- 
chować wstrzemięźliwość w jedzeniu i piciu, ale 
unikać całkiem używania niestrawnych i łatwo 
kisnących pokarmów i napojów. (Die n.) 


KORRESPONDENCYE. 


Pojawienie się gorączki powrotnej w okolicy Uhnowa. 


Uhnów dnia 15go Listopada 1865. 

Podać mi do publicznćj wiadomości wypada, 
że od kilku tygodni w naszych stronach, jako na 
pograniczu okolicy Lubelskiej i Wołynia, gorącz- 
ka powrotna się pojawia. 

W Uhnowie i okolicy tegoż miasteczka spo- 
strzegałem tylko pojedyńcze wypadki z przebie- 
giem lekkim, lecz niekiedy z trzema i czterema 
powrotami. 

Po największćj części chorują na nią żydzi, 
u których nieczystość jest zwykłym żywiołem. 
Lecz w ogóle, wypadki śmierci dość rzadko się 
wydarzają. 

Inaczćj rzecz się ma w miasteczku Bełzie, 
przeszło o dwie mile od Uhnowa oddalonóm. 

Tam występuje ta choroba między publiczno- 
ścią, osobliwie żydowską, daleko groźnićj i wy- 
padki śmierci daleko częścićj się pojawiają. 

Być też może, że później i tu w Uhnowie da- 
leko grożnićj się objawi, a zwłaszcza, że tu sa 
po temu warunki. 

Jak już wspomniałem w rozprawie mojćj o czer- 
wonce, mieszka tu przeszło 600 szewców i gar- 
barzy, którzy wyprawiając skóry, takowe poprze- 
dnio moczą w rzece prawie przez miasto plyną- 
cćj Sołokiji. Przez to tedy raz ulatnia się w po- 
wietrza bardzo wiele cząstek rozkładowych zwie- 
rzęcych, niezawodnie najszkodliwićj działających 
na ustrój ludzki i dających powód do groźnego 
szerzenia się wszystkich nagminnie panujących 
chorób; drugi raz zaś, kryniee, dostarczające wo- 
dy do picia, znajdując się po największćj części 
prawie w samćj rzece, łatwo się zanieczyszczają 
wodą z rzeki, zawierającą mnóstwo cząstek zwie- 
rzęcych. 

Lecz nie koniec na tóm, prawie w każdym ro- 
wie w mieście obok chaty takiego szewca znaleźć 
można moknącą skórę. 

Niechłujstwo między żydami jak największe; 
jędnóm słowem są tu wszelkie warunki po temu, 


by jakakolwiek nagminnie panująca choroba jak 
najgrożnićj się objawić mogła. 

Lecz pytam się teraz, czy ze strony władz dla 
usunięcia tego wszystkiego i to jeszcze w tych 
czasach, gdzie prawie ze wszech stron nas chole- 
ra okrąża i wys. Namiestnictwo przestrzeganie czy- 
stości jak najsurowićj nakazuje — eo08 przedsie- 
wziętem zostało ? 

Na to odpowiem, że zgoła nic. 

Pomimo moich kilkakrotnych uwag z obowiąz- 
ku lekarza dbałego o zdrowie ogółu uczynionych 
p. naczelnikowi W., którego temi dniami na stan 
spoczynku przeniesiono — nie w tym względzie 
nie uczyniono, 

Napisałem o tóm artykuł do Gazety Narodowej, 
zwracając uwagę wys. Naimiestnictwa, aby zarzą- 
dzić raczyło, by gezieś w oddaleniu za miastem 
wyznaczono miejsce do moczenia skór i garbowa- 
nia takowych. 

Lecz po dziśdzień nie znalazłem tego w kołu- 
mnach Gazety Narodowćj, ani też wzmianki, dla 
czego pisma nie umieszczono. 

Dziwi mię to mocno, że kwestyą najważniej- 
szą, bo dotyczącą najdroższego skarbu, bo zdro- 
wia ogółu czyli narodu, redaktor gazety, mianu- 
jącćj się „narodową,“ za niegodną umieszczenia 
uznał. Józef Trzciński. 


O potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich. 
Berlin 2 Listopada 1865. 
(Ciąg dalszy). 

Nie wiem czy mi potrzeba jeszcze wskazywać, 
że może i u nas należałoby działać w tym wzglę- 
dzie wspólnemi siłami; a nie wiem również, czy 
dudać jeszeze wyrażnie, że nie są mi obce wcale 
inne nieszczęsne przyczyny, które nas odwodziły, 
powstrzymywały od roboty, ale nie tu miejsce mó- 
wić o nich. 

Jak każdy widzi starałem się wyrobić sobie 
sąd rzetelny, prawdziwy, nie na zwodniezćm może 
własnem tylko zdaniu oparty, ale na doświadcze- 
niach tylu i tak światłych mężów, którzy znów 
z długoletniego rozpatrywania i badania tćj spra- 
wy, mniemania swe powzięli. Niech się nikomu 
też nie zdaje, powiadam to wyraźnie, jeżeli tego 
potrzeba, że optymistyczne nadzieje przywięzuję 
do tój pracy. Prawda, że bez wszelkićj nadziei 
nie jestem, ale oto zdawało mi się, że w tym kie- 
runku działać u nas, jest także rzeczą konieczną, 
wziąłem się do rzeczy i część już jakąś trudno- 
ści, jak mi się zdaje, dość szezęśliwie pokonałem, 
tak że z tą częścią niezadługo będę mógł publi- 
czność czytającą obznajomić, ustępami w odpo- 
wiednićm czasopiśmie, albo cząstkowo w oddziel- 
nych, krótko po sobie następujących zeszytach. 
Czy będą i jakie będą owoce takićj pracy, to od 
losów i tysiącznych zależy okoliczności, któremi 
kierować nio w mocy jednego. Zresztą zróbmy 
tylko każdy swą powinność, to co mu głos we- 
wnętrzny nakazuje, a o resztę się tak zbyt nie 
troszezmy, szezególnićj miejmy nie przesadne, ale 
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umiarkowane tylko oczekiwania i nie chciejlny, 
żeby w jednćj chwili wszystko się stało, choćby 
i to, czego sobie życzymy było i najlepsze, oto 
moje nadzieje i pogląd co do pisma mojego i co 
do pism tego rodzaju w ogóle. 

Pobudził mnie jeszcze do tćj pracy brak ency- 
klopedyi i metodologii nauk lekarskich w języku 
polskim dla początkujących i tych, którzyby O na- 
ukach lekarskich dokładniejszego pojęcia nabyć 
chcieli. Doświadezenie zaś wykazuje, że krótkie 
tylko definicye, nie wystarczają wcale, a nawet 
zazwyczaj im definicya jest lepsza, tym ona dla 
początkującego jest niezrozumialszą, Ale przypu- 
ściwszy nawet, że będzie zrozumiałą, czy krótka 
definicya wystarczy: do obudzenia myśli i zasta- 
nowienia się nad obszernemi temi naukami? cz 
wystarczy do przysposobienia się do nich? Nie- 
dokładności tój, a zarazem i niedostatkowi u nas 
chciałbym zadość uczynić, podając mą pracę jako 
treściwe Zarysy najważniejszych gałęzi tój tak 
obszernćj wiedzy lekarskićj; może to być uważa- 
ne jako przysposobienie do nauk akademickich, 
na które wszyscy mężowie nauki, tak wielki kła- 
dą nacisk. A i ze stanowiska pedagogicznego się 
na to zapatrując, to sposób ów nauki uznamy za 
najlepszy, aby nasamprzód podać rys dokładny, 
który uczący się postępując coraz dalój uzupełniać 
powinien. Choć w części temu ważnemu zadaniu 
śród przykładania się do nauk lekarskich zadość 
uczynić, byłoby również celem mych wykładów. 

Jeżeli zaś takowe są zdolne mającego bliżój 
obeznać się z umiejętnością lekarską wprowa- 
dzić niejako do jėj przedsionka, to wystarcza tym 
bardziej dla tych co tylko ogólnych o nićj wia- 
domości nabyć pragna. Mógłem więc również i to 
sobie obrać zadanie: uczynić wiadomości lekar- 
skie przystępnemi i zrozumialemi dla większego 
grona ludzi myślących i milośników nauki. Tym 
bardzićj, że w języku polskim nie mamy jeszcze 
wcałe dziełka tego rodzaju. (Dok. nast.) 


ROAMAITTOSOCI 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. 
Tow. nauk. krak. z d. 18 listopada r. b. 

I. Sprawozdanie o złożonych dwóch pracach rękopiśmien- 
nych professora NowIckieco w przedmiocie Fauny krajowej. 

II. Prezes Tow. prof. Maser: O wskazaniu drogą do- 
świadczaluą udzialu mięśni przy różnćm uastawianiu osi 
widzenia. 

Przewodniczący kilku życzliwemi słowy powitał w obe- 
enćm gronie nowo obranego członka Dra ANTONIEGO ROSNERA 
docenta chorób skórnych i wenerycznych w Uniwersytecie 
Jagiellońskim. t 

I. Na porządku dziennym było najprzód sprawozdanie 
o dwóch pracach, które w rękopiśmie złożył Professor Ma- 
KSYMILIAN NowWIcki. Obie dotyczą fauny krajowćj a osnowę 
ich podał do wiadomości Oddziału Prezes Towarzystwa Pro- 


fessor Maser. Pierwsza ma napis: Przegląd prac do- 
tychczasowyeh o kręgowcaęh galicyjskich i za- 
wiera wszystkie wiadomości odnośne zebrane przez badaczy 
krajowych i obeych eo do liczby i rodzajów zwierząt krę- 
gowych w kraju napotykanych, co do ich użytkn i szkodli- 
wości, ich trybu życia, szczególnych zjawisk, jako to: poja- 
wiania się, znikaniu, parzenia, gnieżdźenia, przylotu i odlotu, 
pory snu, linienia i t. d, a wszystko to ulożone umiejętnie, 
porządkiem naukowym, pogląd ułatwiającyn. 
Praca drnga jest monografija świstaka w ogb- 
Kera szczególności świstaka tatrzańskiego. 
Sprawozdawea polecił oba pisma jako godne ogłoszenia 
Oddział wniosek ten Prezesa 


w 


w roczniku Towarzystwa, 
w uchwałę zamienił. 

Przewodniczący (Prof. SkozBer) oświadczył, że ile mu 
wiadomo, p. Scraver zajmuje się podobną pracą szezególową 
odnoszacą się do bobaków, susła it. p. 

li. Prezes towarzystwa, Prof. Maser wyłożył potóm 
z pamięci sposób swój, jak na drodze doświadczalaćj doszedł 
do oznaczenia udzialu, jaki mięśnie rzeczywiście mają w na- 
stawianiu 1óżnóm osi widzenia. 

Dla objaśnienia rzeczy użył on kuli naśladująećj gałkę 
oczną, a na którćj poprzyczepiane w różnych miejscach ta- 
siemki, tudzież przeprowadzane przez środek druty uwyda- 
tniały obok dzialania różnych mięśni także i kierunek ruchu, 
mianowicie zwroty osi widzenia i pochylenie południka pio- 
nowego. 

Wykładający zwrócił uwagę na tę okoliczność, że jeżeli 
nie zachodzi żadna trudność w wyśledzeniu tych mięśni, któ- 
re same tylko, lub w połączeniu z drugim pewny i stały 
kierunek nadają gałce ocznćj, to rzecznie tak łatwa ze zwrota- 
mi osrocznych mogącemi być wypadkiem połączonego działania 
albo dwóch albo trzech mięśni razem. Chodziło więc o to, 
aby na drodze doświadczenia oznaczyć nie owe mięśnie, któ- 
reby nastawiać mogly według teoryi, lecz które rzeczywi- 
ście uastawiają w pewnym kierunku oś widzenia, Prof. 
Maser użył ku temu drogi następującćj. Za pomoca wykre- 
ślenia oznaczył naprzód kierunek zwrotu osi widzenia przy 
działaniu każdego mięśnia z osobna, potém w tenże sam spo- 
sób oznaczył pochylenie się poludnika pionowego odpowie- 
dnie działaniu mięśnia każdego. Aby z wypadkami temi po- 
kierunek 
rzeczywiste pochylenie poludnika pionowego przy zgodnćm 
nastawianiu obu osi ocznych w różnych kierunkach przestrzeni, 


równać zwrotu ost widzenia i towarzyszące mu 


potrzeba było imnćj ieszcze tablicy wykazującćj jakie przy 
nastawieniu różnóm oczu, ma położenie południk pionowy. Do 
ułożenia tej tabliey 
Wuspra i t, d, ża pomocą obrazów podmiotowych. 
Wiadomo, że wpatrzywszy się dłużćj w jaką harwę, po 


użył wykładający sposobu RUETnao, 


odwróceniu oczu od tejże okazuje się podmiotowo barwa do- 
pelnicza. Jeżeli owym przedmiotem barwnym była np. kre- 
sa pionowa, to taka kresa pionowa w barwie dopełniczćj 
objawi się oku, gdy ono odwracając się od tego przedmiotu 
nie zmieni kierunkn południka pionowego, jak skoro zaś ten 
ostatni się nachyli, natenczas i kresa dopełniczą przybierze 
kierunek pochyły, przeciwny temu, jaki nabył południk. Mo- 


= 
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żna więc z różnego nachylenia obrazu podmiotowego, po- 
wstającego skutkiem różnych zwrotów osi ocznćj wnosić z pe- 
wnością o kierunku odpowiednim południka pionowego. 

Na zasadzie więc takiego doświadczenia i nadto wykre- 
ślenia ułożył Prof. M. tablicę, obejmującą kierunek południ- 
ka pionowego olpowiańający każdemu zgodnemu nastawie- 
nin obu osi ocznych, a porównawszy potem otrzymane wy- 
padki z tablicami wyżćj wyszczególnionemi, wykazującemi 
naocznie skutek działania każdego mięśnia z osobna na kie- 
runek mwrotu osi widzenia i na pochylenie się poludnika 
pionowego doszedł w sposób równie prosty jak jasny i Ści- 
sly do oznaczenia udziału, jaki biorą istotnie mięśnie przy 
nastawiania zgodnóm obu osi widzenia w różnych kierunkach 
przestrzeni. Owóż utworzył się tak szereg stopniowo postę- 
pujący od zwrotów dokonywanych działaniem mięśnia jedne- 
go, do owych, na które wpływają dwa mięśnie, a na ko- 
niee do trzecich wymagajacych spółdziałania trzech mięśni. 
I tak do zwrotów poziomych ua zewnatrz lub wewnątrz wy- 
starcza mięsień jeden prosty zewuętrzny lub wewne- 
trzny, do zwrotu osi ocznych ku górze lub na dôl potrzeba 
już spółdziałinia dwu mięśni prostego górnego razem 
z ukośnym dolnym lub tóż prostego dólnego z uko- 
śnym górnym, wszelkie zaś zwroty ukośne ku górze i ze- 
wnątrz. ku górze i wewnątrz, ku dołowi i zewnątrz, nako- 
niee ku dołowi i wewnątrz dokonywają się przy pomocy 
trzech mięśni, tj. albo prostego górnego z ukośnym dólnym 
i z prostym zewnętrznym, albo pierwszych dwóch razem 
z prostym wewnętrznym, albo prostego dólnego z ukośnym 
górnym i z prostym zewnętrznym lub wewnętrznym, albo 
dalćj prostego zewnętrznego z ukośnym dólnym i z prostyin 
wewnętrznym lub zewnętrznym, albo nakoniec prostego dôl- 
nego z ukośnym górnym, z prostym wewnętrznym lub ze- 
wnętrzny m. 

Wyjaśnienie tj sprawy ma nietylko wartość teoretyczna 
ale i praktyczną, zwłaszcza, gdy ze zbaczającego przez cho- 
robę kierunku oka przyjdzie rozpoznać mięsień jeden lub 


kilka, które są siedliskiełn cierpieniu. U. 


Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim 


w óćwierćroczu trzecióm 1865 r. 


Pozostało z4 ćwierćrocza 2go r. b. chorych mężczyzn 7 
Przybylo w ćwierćroczu trzecim 1866r. . . po. 27 
Leczono więc ogółem . ... . . „+ » myć 34 
Z tej liczby opuściło szpital: wyleczonych . , 11 
nieuleczonych . o sk .KHAWSJ RE 

zmarło i 715 

Pozostalo z końcem ćwierćrocza 290 . . s p e 10 
Razem jak wyżej W, . 34 


Ostre cierpienia pojawiały się w szezupićj ilości 
mianowicie dwa przypadki durzycy połączonej z zapa- 
leniem pluc tudzież jeden nieżytu ostrego dróg po- 
karmowych. 

Skaleczeń było trzy: dwa stłuczenia okolicy lędż- 
wiowćj skutkiem spadku, w jednóm z nich rozwinęło sie 


zapalenie nerek i męcherza i przypadek pryśnięcia ko- 
ści sprychowćj i łytkowćj po obrażeniu doznanćm 
przez uwikłanie się w młynie parowym. s 

Z chorób przewłocznych było najwięcćj gruźlie 
płucnych i wrzodów skórnych. 

Zakończyły się śmiercią trzy przypadkki gruźlicy płu- 
tnćj i po jednym puchliny wodnej, durzycy i schnienia pa- 
cierzowego. 


Korrespondencya z Podola. 

Życzliwy kolega udzielił nam łaskawie z listu prywa- 

tnego następujących wiadomości lekarskich. 
Dnia 5 Listopada 1865. Kamieniec. 

Jesteśmy w ciężkićj dobie przednowku, z tą tylko ró- 
żnicą, że zaczął się on nie jak zwykle z wiosną, ale już 
na początku jesieni; kradzieży i napadów w okolicy pełno, 
pewnie głodem wywołanych, głodne bowiem lata zwykle u 
nas mnożą samobójstwa i gwałty publiczne. Cena produktów 
służących do życia w dwójnasób się powiększyła, mięso na- 
wet pomimo to że krowę dostać można za trzy ruble, a wołu 
za 5 do 7 zawsze się sprzedaje jak dawnićj. Cholera nas 
straszą: w Bałcie, Bohopolu (płń.) grasowała na dobre, 
w pierwszćj 46%, wdrugiem 64%, śmiertelności, teraz w Ber- 
dyczowie trzebi ludność izraelską a śmiertelność podniosła 
się do 80%, w Kamieńcu jednak spokojnie, władze zawiązały 
dwa komitety zdrowia, jeden guberski, dragi miejski, do o- 
bydwóch zaproszono PRZYBOROWSKIEGO i mnie, ułożyliśmy 
przepisy ogólne zachowania się, w których główny nacisk 
kładziemy na zjawiska przedwstępne znane pod nazwą cho- 
leryny, opierając się na postrzeżeniach pp. GUERIN i MEUNIER 
we Francyi. W miejskim komitecie postanowiono oczyścić 
miasto, ezy cholera będzie czy nie, ale zdrowie publiczne 
na tóm zyska, tylko, że w dumie*) narady co do funduszów, 
nowe opodatkowanie mieszkańców właścicieli, idzie tępo, ale 
też i ządują dużo; dwa są projekta: 1) przcprowadzeuie 
kanałów, za oczyszczenie dawnych i zrobienie nowych głó- 
wnych, przedsiębiorca żąda 12,000 r. za poboczne od domów 
do głównego maja płacić właściciele, od sążnia kwadratowe- 
go pewne quantum według umowy, projekt dobry ale zaba- 
wny, zapominają, że wody nicma w mieście, trzeba więc 
ją sprowadzić dla opłukiwania kanałów, powtóre podstawa 
Kamieńca skalista, nanośna ziemia wynosi wprawdzie indzićj 
20 arszyn, w innych zaś miejseach i 2 niedochodzi, trzeba- 
by wprzódy gruut zbadać, a to się bez kosztów nie obejdzie, 
2) projekt jeszeze zabawniejszy, zależy on na wywożeniu 
wszelkich nieczystości z kloak, kuchni (pomyj, odpadków zw ) 
za miasto, przez osobnego przedsiębiorcę, który za to żąda 
rocznie małćj kwoty pieniędzy, bo tylko 75,000 (ste) rubli, 
projekt ten popierany przez Drsenaa bardzo, na posiedze- 
niach dumy upadł najzupełnićj, posiadacze temu się sprze- 
ciwili bezwarunkowo. Jak widzi Pan, krzątamy się i około 
zdrowia publicznego, ale nie bardzo fortunnie, i dotąd tylko 
potrafiliśmy rynek rybny (w Rzeźniekićj ulicy) przenieść za 
Wietrzną bramę. A był tu p. Mires z Petersburga, i urzą 


*) W Radzie miejskiej. (Red.) 
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dził u mnie stacyą meteorologiczną (tylko barometr KRAUZE- 
Go bardzo praktyczny, prosty ale pewny i termometr R.), od 
1go grudnia z. s. kazano mi robić postrzeżenia, ale nie prze- 
syłać ich, stacye bowiem ledwie za rok będą należycie zao- 
patrzone i w ruch wprawione. — Mnóstwo tu mamy krwo- 
toków płucnych jak w żadnym roku. 


Cholera w Paryżu. 


Wykaz chorych przyjętych do szpitali, tudzież zmarłych 
w tychże od 24go Pażdziernika do 6go Listopada r. b. 


Dnia Liczba przyjętych. Zachorowali w szpitalu Zmarli. 
24 Paźdz. 65 — 20 — 49 
25 69 — 17 — 37 
26 , 55 — 13 — 40 
Ż g 49 — 10 — 31 
BO" 5 42 = 7 = 27 
DA 35 = 15 — 27 
SW > 48 = 7 — 29 
81, 35 = 14 — 29 

1 Listp. 4i = 13 — 35 
ZE. 42 = 14 — ? 
B+ 4, 44 =s 9 -= ? 
Tm 31 = kj — ? 
BB 18 = 5 — ? 
6 28 — 6 — 19 


W mieście po domach zmarło dnia 24go Październ. 99; 
25g0 97; 27g0 82; 28g0 76; 29go 73; 30go 77; Blgo 65; 
1go Listopada 56; 2go 37; 3go 44; 4go 59; 5go 52; Ggo 20. 

Liczba ogólna zmarłych w mieście i w szpitalach przez 
te 14 dni razem wzięta, wynosi 1392, podczas gdy w ciągu 
6 dni poprzednich wyniosła 1126. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKA 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, S$kobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


mamy PP E mma : Ane NANN, 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arknsza w Krakowie rocznie 
co Sobota, z półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 
pod t. zarządem F. Schmiedeliausena. 
Biuro Redakeyi Przeglądu: 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska N. 282. 


+ 


CENA: 


w Państwie Austryackiem 
z przesyłką poczt. rocznie 
5 półrocz. Zł 3c.30 „ 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


. ŻA. 6 — wia. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
. AES =" w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Zł. 6c. 60 , Biuro Redukcyi Przeglądu w domu powyż 


wymienicnym,— oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagranicy. 
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Ieesć: Jedno z ciekawszych zapaleń pluc, ze względu na kolejny (typowy) przebieg. Poda! Jam Gawlik, b. assystent kliniki, 
lek Wszechnicy Jagiell. (Podług wykładu prof. Dra Dietla.) (Ciąg dalszy.» — O cholerze, kliniczny wykład Prof. 
Dietla miany w roku 1854. Podał Dr. Fałęcki, b. adjunkt kliniki lek. w Krakowie. (Ciąg dalszy.) — Piśmien- 
nictwo lekarskie polskie: Higjenia dla Panien przez Słanisława Kosińskiego. — Rorrespondencya: O potrzebie 


pospołicenia wiadomości lekarskich. (Dokończenie.) — Wyciągi z pism lekarskich: Huppert: Ciała obce w žo- 
łądku u chorćj na umyśle nakoniec nieudolnćj. — Fouquet: Pokrzywka guzowata (Urticaria tuberosa). — Rozmai- 
toci: Cholera w Paryżu. — Szlachetna zemsta. — Bibliografia. 


Jedno z ciekawszych zapalen płuc, 
ze względu na kolejny (typowy) przebieg. 
Podał JAN GAWLIK, 
byly assystent kliniki lckarskigi Wszechnicy Jagiell. 


(Podług wykladu prof. Dra DruTLa.) 


(Ciag dalszy). 

Podwyższona ciepłota, przyśpieszone tętno, je- 
dnóćm słowem wygórowana gorączka odpowiadają 
ciężkiej chorobie zapalnej. Rozszerzenie serca po- 
chodzi od ogólnćj niedomogi (adynamii); rozszcze- 
panie drugiego tonu nad tętnicą płucową świadczy 
o niedowładności odpowiednićj zastawki, nie mo- 
gącćj się oprzeć odwrotnemu prądowi krwi, która 
z powodu utrudnionego w płucach krążenia z sil- 
niejszóm uderza o nią parciem. W ogóle tony ser- 
ca słabe okok tętna chybkiego znamionują małą 
iłość krwi znajdującćj się w obiegu, już to z po- 
wodu obfitego krwiupustu, już tóż co ważniejsza, 
z przyczyny tak znacznego w płucach nawału. 

Powiększenie wątroby towarzyszy często zapa- 
leniu płuc, zwłaszcza gdzie z powodu tak upośle- 


dzonego w piucach krążenia naczynia żylne nie 
mogą się należycie wypróżniać do serca. 

Rozszerzenie żołądka nie pochodzi tu od kata- 
ru, ale od ogólnćj niedowładności mięśniowej. 

Co do moczu, ten zupełnie odpowiada ostręmu 
zapaleniu płuc, mianowicie zaś barwa jego żółto- 
czerwona, ciężar znaczny i zmniejszona ilość 
chlorków. 

Nareszcie niespokojnosć, ckliwość, majaczenie, 
nie tylko, że są właściwe temu okresowi uawalno- 
wypocinowemu, ale świadczą także o ciężkim sto- 
pniu choroby, czego dowodzi ogromny upadek na 
siłach. — A zatóm powyższy rozbiór wszystkich 
przypadów chorobowych stwierdza w całóm tego 
słowa znaczeniu nasze rozpoznanie. 

Co do przebiegu dotyczącego zapalenia płuc, 
ten dotąd okazuje się dosyć kolejnym (typowym). 
Przypady zwiastunowe objawiające się ogólnem 
osłabieniem, utratą łaknienia i ulotnemi ciągawka- 
mi dreszczykowemi trwały przez dwie doby, po- 
czóm dnia trzeciego rozpoczęła się właściwa cho- 
ba silnym dreszczem kilkugodzinnym z następną 
gorączką, dnsznością, kaszłem i plwocinami rdza- 
wemi. Odtąd zapalenie płue postępowało naprzód 


zwykłym sobie torem. Stósownie do tego możnaby 
się i nadal spodziewać regularnego przebiegu za- 
palenia płuc, zwłaszcza występującego po raz 
pierwszy u młodego mężczyzny, gdyby nie obawa, 
że w obec zauważanego rozkładu krwi, polączo- 
nego z tak silnemi przypadami gorączkowo-ner- 
wowemi dalszy postęp nacieku w płucach nawa- 
łowych może się nareszcie stać zgubnym dla cho- 
rego. Jedyną pomyślną okolicznością jest tutaj 
brak wszelkiego kataru oskrzelowego, inaczej bo- 
wiem, gdyby oskrzełe w obec tak ciężkiego za- 
palenia płuc zostały zajęte, chory musiałby się 
wkrótce udusić z powodu niepodobieństwa oddy- 
chania. 

Co do etyologii, to u naszego chorego wielkie 
utrudzenie mogło dać pierwszy powód do rzeczo- 
nćj choroby, tym prędzćj, iż z powodu miernoty 
swego ciałotworu nieodpowiednićj wiekowi, mógł 
być usposobionym do tego, ponieważ doświadcze- 
nie uczy, iż zapalenie płue częścićj się zdarza 
u osób niedokrewnych, wątłych, wycieńczonych, 
aniżeli u silnych, dobrze odżywionych. 

Pomnąc na ciężką formę tego zapalenia, nie 
mogliśmy tylko względnie pomyślne powziąść ro- 
kowanie, gdyż z powodu towarzyszących przypa- 
dów, jako to: żółtego zabarwienia skóry, wygóro- 
wanćj gorączki, połączonćj z majaczeniami, znaczne- 
go zmniejszenia chlorków, dalsze rozszerzenie się 
nacieku w nawalowych plucach każdćj chwili mo- 
gło zagrozić życiu chorego. 

Stósownie do stopnia i okresu choroby postą- 
piliśmy sobie w leczeniu chorego. I tak, ażeby 
uśmierzyć wzmagający się nawal zwolnieniem krą- 
żenia, zaleciliśmy choremu bezwzgłędny spokój 
i dyetę ścisłą, prócz tego zapisaliśmy mu do we- 
wnętrznego użycia: 

Rp. Fol. digital purpur. serupulum. 
J-l a. infusum unciar. quinque. 
Elie. acid. Halleri scrupulum. 
Dyrup. rub. idaei semunciam. 

M. S. Co godzina po łyżce. 

Co do dalszego przebiegu klinicznego: 

Wieczorem tego samego dnia tętno 120, cie- 
plota 32°. W następnėj nocy chory spał dosyć 
dobrze. 

23/VI. Kaszel zwolniał cokolwiek, a chory 
uspokoił się trochę, jednak pod wieczór zaczął 
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znów majaczyć. Ciepłota i tętno takie same, jak 
dnia poprzedniego. F 

24/VI. Rano ciepłota 31'/⁄,, tętno 108. W na- 
rządzie oddychania tyle się zmieniło, że naciek 
z przodu po stronie lewćj o dwa, a z tyłu o czté- 
ry centymetry posunął się ku górze, natomiast 
u samego dołu rozpoczęło się już rozdzielanie, 
gdyż odgłos tamże czczy przeszedł w tępo-bęben- 
kowy, a zamiast oddechu jawno-oskrzelowego 
słychać dziś rzężenia wilgotne. Mocz w niczóm się 
nie zmienił, a chory nie przestaje majaczyć. Wie- 
czór ciepłota 32, tętno 120, noe niespokojna. 

25/VI. Rano tętno 120, ciepłota 32. Liczba od- 
dechów 50. Z przodu klatki piersiowćj nie się nie 
zmieniło, wyjąwszy, że odgłos po stronie lewój 
od obojczyka aż do żebra czwartego, gdzie był 
dość jawno-bębenkowy, stał się dziś stłamionym. 
Z tyłu zaś rozszerzył się naciek do całćj części 
górnćj płuca lewego, podczas, gdy od dołu od- 
głos tępo-bębenkowy posunął się o dwa centyme- 
try ku górze. Nadto po stronie prawćj odgłos bę- 
benkowy stal się stłumionym z oddechem zawsze 
szorstko-pęcherzykowym aż do kręgu szóstego, od- 
tąd do samego dołu zupelnie czczym z oddechem 
oskrzelowym obok rzężeń dźwięcznych, a zatem 
obawa nasza zaczęla się sprawdzać, gdyż już 
w prawćm płucu, gdzie poprzednio prosty istniał 
nawał, powstały złogi zapalne. Kaszel, plwociny, 
niespokojność te same. Mocz zawsze żółto-czerwo- 
ny, chlorków 02. Chory zażywa ciągle ten sam 
napar naparstnicy z kwaskiem. Wieczór tętno i cie- 
plota te same. Naciek w płucu prawóm posunął 
się z tyłu aż do samćj góry, natomiast ku dało- 
wi od siódmego żebra zaczął się rozdzielać. Ka 
szel mniejszy, piwocin iłość i jakość ta sama 
Noe niespokojna. 

26/VI. Rano tętno 112: ciepłota 31'/,". Ruchy 
oddechowe drobne ale niezbyt mozolne, 46 na mi- 
nutę. Z przodu po stronie lewćj pierwotny naciek 
zaczął się rozdzielać od góry, natomiast owa mą- 
ła z początku wypocina w opłucnie musiała się 
powiększyć, gdyż odpowiednie międzyżebrza, t. j. 
piąte i szóste z wczoraj na dziś znacznie się wy- 
gładziły. Z tyłu zaś tak po jednej jak po drugićj 
stronie, zwłaszcza w płatach środkowych nastało 
zwątrobienie zupełne, czego dowodzą odgłos czczy 
zupełnie z wielkim oporem i szmery jawno-oskrze- 


lowe » rzężeniami nader dźwięcznemi. Mimo to 
chory mało kaszle, a mniej jeszcze wypluwa, raz, 
że nie ma kataru oskrzelowego, powtóre, że się 
znajduje w pewnym stanie otręt wienia. 

Z téj to przyczyny zapisaliśmy choremu oprócz 
powyższego naparu: 

Rp. Pulv. rad. ipecacuankhae yr. duo, 
Camphorae rasae granum, 
Nacch. albi scrupul. duos, 
Mf. pulv. div. in dos. aeg. octo. 
DS. Co 2 godziny po proszku. 

Wieczór ciepłota 32, tętno 120. Noe dosyć spo- 
kojna. 

27/VI. Rano ciepłota 31, tętno 110, oddechów 
40. Stan w płucach o tyle się zmienił, że naciek 
po stronie prawćj od tyłu ku przodowi zaczął się 
posuwać. W południe ciepłota podniosła się o pół 
stopnia, a tętno o dziesięć uderzeń, lecz po połu- 
dniu o godzinie drugićj nadzwyczaj nagła zaszła 
w chorym zmiana: tętno spadło do 48, ciepłota 
do 29%, oddech do 20, a chory spał spokojnie, 
blady, całkiem w zimnych potach, i to w takim 
stopniu osłabienia, iż na pierwszy rzut oka każdy- 
by go wziął był za konającego. W tym stanie leżał 
przez pięć godzin jak kłoda, dając tylko niekiedy 
jakiś znak życia, gdy mu czego zabrakło. Dopie- 
ro wieczorem o ósmej, gdy się tętno do 67 a cie- 
płota do 31 podniosły, chory znacznie się orze- 
żwił, tak, iż nawet na pytania dorzecznie już od- 
powiadał, a przy badaniu usiadł nawet na chwilę. 

(D. e. n.) 


O GHOLERZE, 
kliniczny wyklad professora Dietla 
miany w roku 1854. 

Podał 
Dr. FALĘCKI, 

b. aajnnkt klin. lek. w Krakowie. 

(Ciag dalszy). 

W ogóle ograniczyć się należy w takich ra- 
zach do pokarmu mięsnego i do lekkich legumin. 
Najzdrowsze jest mięso duszone i pieczone ale 
nie za tłuste. Unikać należy wszelkich zaprawia- 
nych potraw mianowicie z kwaśnemi sosami, mięs 
solonych i wędlin, tlustych ryb i raków, jaj na 
twardo i sera, dalej wszelkich rodzajów kapusty 
i owoców strączkowych, inne zaś jarzyny miernie 
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tylko pożywać należy. Wystrzegać się także po- 
trzeba wszelkich „ciast drożdżowych, ogórków, 
grzybów, owoce bardzo skromnie, a śliwek i me- 
lonów wcale jeść nie należy. Młode i niewytrawne 
lub skwaśniałe wina, i takież piwa są szkodliwe. 
Szszególnićj zalecaną być winna ostrożność przy 
jedzeniu wieczerzy, doświadczenie bowiem uczy, 
że najczęstsze przypadki cholery poczynają się 
w nocy. 


Jednakże zaleciwszy wstrzemięźliwość w je- 
dzeniu i piciu i pewien wybór w pokarmach i na- 
pojach, powtarzam, że w tym względzie nie trze- 
ba odstępować od zwykłege trybu życia, jeżeli 
takowy był umiarkowany i dobrze się przytem 
miano. 

Zaziębienia o tyle tylko są szkodliwe, o ile 
nieżyt żołądka i kiszek wywołać zdołają, a jak 
Już wyżej powiedziano, podobne nieżyty w czasie 
panującćj epidemii już za cholerę samą uważane 
być winny. — Lecz niemnićj szkodliwe jest za 
nadto ciepłe ubieranie się i zbytnie opalanie poko- 
jów, gdyż robiąc skórę wiçeéj draźliwą i wywo- 
łując zbyteczne poty, osłabiają i do zaziębień 
skłonniejszym czynią. 

Mnićj daleko szkodliwą, jak okoliczności po- 
przedzające, jest obawa cholery. Obawa ta jednak 
jeśli jest wygórowaną, sama przez się jest wię- 
kszóm jeszcze cierpieniem niż cholera. Słowa: nie 
bójcie się cholery! obudzają jeszcze większy 
strach między publicznością; przeciwnie głosićby 
należało: bójcie się cholery, ale wtenczas, kiedy 
jéj głosu ostrzegającego nie usłuchacie: pierwszą 
biegunkę zaniedbawszy lub niestósownemi środka. 
mi ją lecząc cholerę rozwiniętą wywołacie i całą 
zajadłość tej okropućj choroby na siebie zwrócicie. 

Najpewniejszym środkiem przeciw obawie cho- 
lery jest obznajomienie publiczności z cholerą 
i nauczanie jćj, jak się w czasie tójże zachować 
powinna. 

Chociaż wątpliwości nie ulega, że cholera jest cho, 
robą zaraźliwą, jednak jak doświadczenie nauczyło- 
nie da się wstrzymać w swym postępie najsurowsze. 
mi kordonami. Wszelkie więc ścisłe zamknięcia 
i odosobnienia miejsc, w których cholera już pa- 
nuje, byłyby bezużyteczne a naraziłyby te miej- 
sca na nieobłiczone szkody; lecz są inne środki 


ostrożności, kłóre w takich razach skutecznemi 
i zbawienuemi się okazały. Temi są: 

a) Odosobnienie chorych cholerycznych od in- 
nych chorych i od zdrowych; — mianowicie w szpi- 
talach zasada ta jest ważną. 

b) Jak największa ostrożność przy używaniu 
stolców i urynałów, tak w prywatnych rodzinach, 
jakotóż i w szpitalach, tożsamo stosuje się i do 
prewetów. Takich naczyń nigdy wspólnie używać 
się nie powinno, gdyż bardzo do prawdy podo- 
bnóm, że w cholerze, tak jak w czerwonce i bie- 
gunkach zarażenie odchodami nastąpićby mogło. 

c) Czyszczenie i odwietrzanie bielizny przez 
cholerycznych używanćj, za pomocą prania, ługo- 
wania, wietrzenia i okadzania. 

d) Wypróżniania domów, w których cholera 
się bardzo zagnieździła, a które przez to już sta- 
ły się źródłem rozsiewającóm zarazę na wszystkie 
strony. Przedewszystkiem należą tu domy publi- 
czne, jako to: koszary, zakłady naukowe, ochron- 
ki i t. p. 

e) Zabronienie większych zgromadzeń ludowych 
jak: processyi, odpustów, jarmarków i t. d. 

f) Wstrzymanie pochodów wojskowych, które 
najczęścićj zarazę przenoszą. 

Do środków ochronnych od cholery należy 
także przestrzeganie czystości na ulicach, placach 
publicznych i w domach, staranie się o czystą 
i zdrową wodę do picia, surowy zakaz sprzeda. 
wania zepsutych lub skądinąd zdrowiu szkodliwych 
pokarmów, czyszczenie i wietrzenie pokojów, w któ- 
rych leżą chorzy i t. p. 


Leczenie cholery. 


Jakie ma być leczenie cholery, o tém w różnych 
czasach i epidemiach, różne objawiono zdania. 
Jedni byli za postępowaniem li przypadowóm i do 
indywidualności zastósowanóm, drudzy zaś, uga- 
niali się za wykryciem środków swoistych, które- 
by cholerę, podobnie jak zimnicę, kiłę ìt. d. w każ- 
dym okresie przerwać i wyleczyć zdołały. — Obie- 
dwie te zasady lecznicze były niedostateczne i błę- 
dne. Pierwsza z nich niedostateczna dla tego, że 
nie dawała lekarzowi praktycznemu żadnych wska- 
zań leczniczych, któreby dotychczasowemu pojęciu 
cholery odpowiadały, druga zaś była wprost szko- 
dliwa, gdyż niedając lekarzowi żadnych wskazań 


leczniczych i zostawiając go w nieskończonym 
błędniku, w którym po omacku miał szukać obie- 
canego środka a nie znaleźć go nigdy; nis zwra- 
cała uwagi na przyrodę choroby, traciła drogi 
czas i wystawiała siły chorego na ciężką próbę. 

My, w leczeniu cholery trzymamy się drogi 
pośrednićj, tj. nie odrzucając wcale postępowania 
przypadowego i zastósowanego do indywidualno- 
ści chorego, szukamy wskazań leczniczych w do- 
świadczepiu i w pojęciu dotychczasowóm istoty 
choroby. 

Według doświadczeń profesora DIETLA, głó- 
wnóm zadaniem lekarza przy leczeniu cholery być 
powinno wstrzymanie biegunki, t. j. prze- 
miana odchodów wodnistych i ryżowatych na gęst- 
sze i żółto zabarwione. Zdanie to polega na do- 
świadczeniu, że żaden choleryczny nie wyzdrowiał, 
dopóki nie ustała biegunka i poparte jest racyo- 
nalinćm pojęciem sprawy chorobowćj. Wszystkie 
zatrważające objawy przy cholerze i śmierć na- 
wet sama, pochodzą ze zgęszezenia krwi sprowa- 
dzonego zbytniemi wydzielinami; nie można więc 
przypuścić nawet, aby objawy te zmniejszyły się 
jak długo zgęszczające wydzieliny trwają. 

Jasną więc jest rzeczą, że głównóm zadaniem 
lekarza w leczeniu cholery jest nietylko unikać 
troskliwie wszystkiego, co biegunkę powiększyćby 
mogło, ale zarazem użyć wszelkich środków, któ- 
remiby obecną biegunkę wstrzymać można. W któ- 
rymbąć okresie cholera się znajduje, jakiekolwiek 
objawy i powikłanie w nićj uważamy, zawsze pier- 
wszćm i najważniejszóm wskazaniem będzie, dzia- 
łać przeciw biegunce. — Z ustaniem biegunki cho- 
lerycznćj t. j. gdy już odchody stolcowe staną się 
gęstszemi i żółto zabarwionemi, zmniejszają się 
i ustają, inne objawy choleryczne, jako to: wy- 
mioty, knreze łytek, sinica, podnosi się tętno, ogrze- 
wa się ciało i chory przechodzi w okres oddzia- 
ływania. — Według spostrzeżeń prof. DIETLA, po- 
chodzą wszystkie objawy niezupełnego oddziały- 
wania, durzyczka pacholeryczna, choroba BRIGATA 
i mocznica, po największćj części ztąd, iż biegun- 
kę w pierwszych okresach cholery niezupełme 
wstrzymano, i takie wypadki daleko rzadzićj na- 
potykają się wtedy, gdy lekarz za główne swe 
zadanie przyjął wstrzymanie biegunki. 

Przeciw biegunce cholerycznćj mamy, oprócz 


zachowania się dyetetycznego, dwa skuteczne środ- 
ki, tj makowiec i kalomel. 

O zastósowaniu ich szczególowėm mowa bę- 
dzie przy leczeniu pojedyńczych okresów. 

Drugićm zadaniem lekarza w leczeniu cholery 
jest przywrócenie ustającego krążenia. 
To zadanie da się uskutecznić wtenczas dopiero, 
kiedy pierwszemu już zadość uczyniono. Wprawdzie 
najczęścićj po ustaniu wypróżnień, krążenie samo 
przez się żywićj odbywać się zaczyna, gdyż zgę- 
stniała krew wsiąka napowrót surowieę z kiszek, 
rozrzedza się i do krążema przydatną się staje; 
jednakże wątpliwości nie ulega, że działając ró- 
wnocześnie środkami, którć czynność serca i na- 
czyń pobudzają, daleko prędzćj dochodzi się do 
celu. 

A zatóm w leczeniu mamy przed sobą dwa 
główne wskazania, tj. wstrzymać biegunkę, 
a potóm przywrócić krążenie. 


Leczenie biegunki cholerycznćj. 


W tym okresie lekarz jeszeze jest panem cho- 
roby, dła tego tóż w żadnym z innych okresów 
„cholery tyle przezorności i dzialalności rozwijać 
nie potrzebuje, jak wlaśnie w tym okresie. 

Każdą biegunkę bez różnicy, powinien uważać 
już za początek cholery, gdyż choleryczna biegun- 
ka nie posiada żadnych właściwych cech, po któ- 
rychby ją od innych rozróżnić można, a powtóre, 
dowiedzioną jest rzeczą, że w czasie panującój 
epidemii, każda najnieznaczniejsza biegunka w krót- 
kim czasie, czasem już w parę godzin w cholerę 
rozwiniętą przechodzi. 

Pierwszóm zadaniem lekarza, dostawszy cho- 
rego z biegunką, jest kazać mu się rozebrać i do 
łóżka położyć. Spokojne leżenie w łóżku w jedno- 
stajnćj ciepłocie ułatwia najprędzćj przeziew skór- 
ny i wsiąkanie płynu w kiszkach, każden ruch 
zaś przeszkadzając wessaniu podtrzymuje i pogar- 
sza biegunkę. Dla tego tóż u takich chorych trze- 
ba nalegać na to, by się rozebrali i do łóżka po- 
łożyli, gdyż wielu z nich sądzi, że zlecenie lekar- 
skie już wypełnili, jeżeli w domu pozostają i w wy- 
godnóm krześle siedzą lub ubrani na sofie się 
położą. 

Prof. Dreru widział wielu, którzy na pozór 
zdrowi z małóm tylko kruczeniem w brzuchu i nie- 


znacznóm rozwolnieniem wychodząc, już na drodze 
lub zaraz po powrocie do domu w cholerę rozwi- 
niętą popadli. — Tysiące takich ludzi dostaje cho- 
lery na marszach, proceszyach, pogrzebach i t. d. 
i staje się ofiarą tćj choroby, którój rozwoju by- 
liby z pewnością uniknęli, kładąc się do łóżka 
przy pierwszćm zaraz pojawieniu się kruczenia 
w brzuchu i małego rozwolnienia. 

Jakkolwiek mało znaczącą zdaje się ta okoli- 
czność, t. j. spokojne leżenie w łóżku przy pier- 
wszych pojawach biegunki w czasie eholerycznym, 
jednakże lekarz powinien stanowczo nalegać na to 
i chorego tak długo zatrzymać w łóżku, dopóki 
tak biegunka, jakotóż i kruczenie w brzuchu cał- 
kiem nie ucichną. 

Drugim niezbędnym warunkiem pomyślnego 
ukończenia biegunki cholerycznćj jest zachowanie 
jak najścislejszćj dyety. Doświadczenie bowiem 
uczy, że u takich ehorych każden pokarm i każ- 
den napój wywołuje zarąz kruczenie w brzuchu 
i powiększa biegunkę, dla tego to prawdziwa gło- 
dowa kuracya u nich wskazana. Można więc ta- 
kim chorym pozwolić nie częścićj, jak 3 do 4 ra- 
zy na dzień po 2 lub 3 łyżki lekkiego z ryżem 
łub inną kaszą zagotowanego i odcedzonego ro- 
sołu. Ponieważ w tym okresie pragnienie jeszcze 
nie bardzo powiększone, najlepiej będzie wstrzy- 
mać się całkiem od napojów, lub brać tylko po 
łyżce i niezbyt często, wody zwykłej, ezystćj i nie- 
zbyt zimanćj. - 

Innych napojów i pokarmów pod żadnym wa- 
runkiem choremu pozwalać nie należy. Według li- 
cznych doświadczeń prof. DierLa, u chorych ta- 
kich, po użyciu kawy, herbaty, winnćj polewki, 
linonady, wody z sokiem lub nalewów z różnych 
ziół i korzeni, powiększało się zaraz kruczenie 
w brzuchu i biegunka, a u wielu powstawały za- 
raz wymioty i szybko rozwijała się cholera. 

Co do użycia środków lekowniczych (aptecznych), 
tu uważać należy na doświadczeniem stwierdzoną 
zasadę, iż w tym okresie cholery wszelkie 
środki drażniące są bezwzględnie szko- 
dliwe. 

Środków przeczyszczających, nie wyjąwszy na- 
wet rabarbaru, nigdy w czasie biegunki cholery- 
cznćj używać się nie powinno, gdyż takowe po- 
większają biegunkę, wywołują wymioty i przy 


śpieszają rozwinięcie się cholery. Tożsamo prze- 
ciwwskazane są także środki wymiotne, nawet 
w tych razach, w których z tak zwanóm powikła- 
niem zamulnóm do czynienia mamy. Często tak 
zwane powikłanie zamulne (gastryczne) jest już 
pierwszym objawem cholery, a w takim razie za- 
dany środek wymiotny nie tylko powikłania nie 
znosi, ale zawsze cholerę do szybkiego rozwinię. 
cia doprowadza; ścisła dyeta zaś jest najpewniej- 
szym środkiem przeciw przypadom gastrycznym, 
a w biegunce cholerycznćj jest niczbędnym wa- 
runkiem do tejże pomyślnego ukończenia. Wielu 
lekarzy utrzymywało i utrzymuje, że ipekakuana 
zawczasu zadana, cholerę wstrzymuje a nawet już 
rozpoczętą przerwać zdoła. Według doświadczeń 
prof. DIETLA, we wszystkich 4rech epidemiąch 
wiedeńskich rzecz się ma wcale przeciwnie — po 
zadawaniu ipekaknany bardzo często widziano tam 
szybkie rozwinięcie się cholery, ałe zachwalonych 
pomyślnych skutków nie spostrzeżono nigdy. Ko- 
rzeń wymiotnicy w bardzo małych dawkach a nawet 
proszki DowERa, zadawane tam, gdzie już obfite 
kruczenie w brzuchu i biegunka początek cholery 
znamionują, mogą wywołać wymioty i cały sze 
reg objawów rozwiniętćj cholery, o czóm się prze- 
konał prof, DIEru nietylko na swoich lecz i na 
chorych innych lekarzy. — W pierwszych epide- 
miach posługiwano się w Wiedniu prawie wszę- 
dzie tym środkiem, lecz w późniejszych zarzucono 


go prawie całkiem. (Omon 


Pismiennictwo lekarskie 
polskie. 
HIGJENA DLA PANIEN 


PRZEZ 
STANISŁAWA KOSIŃSKIEGO 
lekarza szpitala Starozakonnych w Suwalkach. 
Warszawa. Nakładem autora 1865. (12mo) s. 166. 


Wiadomość podał Dr WŁabysŁaw SCIBOROWSKI. 


Przy niedostatku dzieł popularno lekarskich 
w naszym języku pisanych, pożądaną jest każda 
praca tego rodzaju, jeżeli tylko celowi załażonemu 
odpowiada. Zobaczywszy przed kilku dniami na 
pułkach księgarni dzieło p. KosiŃskimGo pod ty- 
tułem: Higjena dla panien, w r. b. w Warsza- 
wie wydane, z zajęciem wziąłem takowe do ręki, 
spodziewając się znałeść w nićm przepisy zacho- 
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wania się dla młodych osób płci żeńskićj. Otwo- 
rzywszy książkę przypadkiem na str. 161, z nie- 
małóm zadziwieniem w Hygienie dla panien prze- 
czytałem ustęp następny: 

„Po nabożeństwie czas się spędza na gawędee, 
„czytanie budujących książek bardzo zajmującym 
„czas uczynić potrafi. Lecz na nieszczęście są o0- 
„soby, które zaraz po nabożeństwie powróciwszy 
„do domu, rozniecają kłótnie i niepokój domowy, 
„upijują się, eo wszystko najniekorzystnićj wpły- 
„wa na zdrowie ich i utrzymanie.“ 

W innóm miejscu na str. 56 znajdujemy ostro- 
Żności po zaszczepieniu ospy dzieciom itd. Ponie- 
waż ani jeden ani drugi ustęp do panien nie mógł 
się stósować, zwróciłem się do przedmowy, w któ- 
rój wyczytałem, że celem autora wykładającego 
Hygienę na pensyach wyższych żeńskich w Suwał- 
kach, było podanie pannom do ręki dziełka uwal- 
niającego od przepisywania odczytów, wiele czasu 
zajmującego. 

O ile antor celowi który sobie założył odpowie- 
dział, zobaczymy w przeglądzie treści dziełka, orze- 
czenie na sam koniec zostawiając. - 

Zaczniemy od przeglądu treści, a następnie przej- 
dziemy do krótkiego zastanowienia się nad języ- 
kiem i wyrażeniami. 

Podział ogólny na wpływy zewnętrzne i wpły- 
wy osobiste, jako tėż drobniejsze poddziały, wziął 
autor z dzielka Dra L. Bokiewicza wydanego 
w Warszawie w r. 1861 pod tytulem: „Hygiena 
popularna czyli nauka zachowania zdro- 
wia dla ludu wiejskiego. 

We wstępie określa autor znaczenie hygieny, 
dalej mówi o pobudkach do poznania tejże. Nie 
rozumiem, co autor chce określić przez wyrażenie 
„człowick powinien się wypłacić spółeczeństwu, 
ale tak, żeby powetować straty (jakie straty?).* 
Dalćj mówiąc o powołaniach zdrowiu szkodliwych, 
jako przykład przytacza studya medyczne (sie) i 
nieprzyjemności z temiż połączone; pisząc hygienę 
dla panien, zdaje mi się, że właściwićj było przyto- 
czyć zajęcia zdrowiu szkodliwe, którym się i ko- 
biety oddają np. przy robieniu zapałek fosforo- 
wych, kwiatów sztucznych itd. 

Nie zgadzam się ze zdaniem autora, żeby dla 
zrozumienia hygieny (o ile ta dla kobiet przezna- 
czona) potrzebną była znajomość anatomii i fizyo- 
logii, których wykład chciałby p. K. na pensye 
żeńskie wprowadzić. 

Wymieniając nieliczne dzieła hygieniczne pol- 
skie, pominął autor najważniejsze. L. FLEUREGO 
Wykład Hygieny tłumaczony na język polski 
przez K. Jurkiewicza, wydany w Warszawie w r. 
1853—56 w 3ch tomach, oraz Dra GREGOROWICZA 
Hygienę kobiet i dzieci, którćj dokończenie 
zamieścił p. G. w Przyjacielu zdrowia przez 
lat kilka w Warszawie wychodzącym. Hygiena 
polska (sie) TRIPPLINA, wydana w r. 1857 mie- 
ści się w 2ch tomach, nie w 4ch jak autor mylnie 
utrzymuje. 

Przywodząc Hygienę dla włościan (o któ- 


rój wyżćj wspomnielismy), zapomniał p. K. podać 
nazwisko autora. i 

Przy wykładzie szczegółowym o wplywach ze- 
wnętrznych w naturze się znajdujących, mówiąc 
o powietrzu, podaje autor, że to składa się z kwa- 
sorodu, wodorodu, azotu i kwasu węglowego; o ile 


dotychczas z chemii wiadomo, powietrze składa się. 


z 21 ez. kwasorodu czyli tlenu i 79 cz. azotu, Wo- 
doród zaś wolny wcale się w powietrzu nie znaj- 
duje; bywa wprawdzie, ale połączony z kwaso- 
rodem jako para wodna, kwas węglowy również 
nie należy do stałych części składowych powie- 
trza, lecz do przymieszek, o których mówiac, i 
więcćj coś dodaćby wypadało. 

Podziemne kanaly, przez które wszelkie brudy 
i exkrementa przechodzą do rzóki, znajdują się we 
wszystkieh prawie większych miastach europej- 
skich, i u nas w kraju w Krakowie, nie tylko 
w większych miastach Anglii, jak p. K. utrzymuje. 

Powietrze zanieczyszcza się w pomieszkaniach 
nie tylko wtedy, gdy tłuszcz nieosirożnie rozlany 
na węgle, wybuchnie plomieniem, ale dość aby 
padł na gorącą blachę, zarzewie itd., choć się 
wcale płomieniem nie zajmie. 

Na str. 19 autor robi następny zarzut pannom: 
„Nie dawno grzeszyłyście bardzo panie przeciwko 
„natury (sic!) albowiem płeć wasza najbardzićj 
„się przyczyniała do przekształcenia dnia na noc, 
„a nocy na dzień; mówię tu o nocnych zabawach.* 
Nie wiem, czy podobny zarzut jest słusznym, a 
zwłaszcza do panien słuchających wykładow Hy- 
gieny p. K. które z pewnością w ten sposób nie 
grzeszyły. 

Niezrozumiałóm jest wyrażenie: „że elektry- 
„czności łączą się drogą, po którćj sprzeciwianie 
„Się powietrza najmniejsze, t. j. w formie gzygza- 
„ków* a zbytecznóm i zupełnie niepotrzebućm 
w higjenie krótkićj, popularnej, jaka jest p. K. tłu- 
maczenie szczegółowe to to jest elektryczność ze 
znakiem + a co ze znakiem — katody co są anody, 
a co katody, zresztą rzecz ta należy do wykładu 
fizyki nie do hygieny. Nie wiemy dla czego au- 
tor zamiast utartego wyrazu prąd elektryczny, używa 
nowego tok elektryczny. 

Pomiędzy środkami chroniącemi od uderzenia 
pioruna podczas burzy, podaje autor że „wtedy 
żadnych przedmiotów metalicznych ani nieść , ani 
mieć przy sobie nie należy* — uznając słuszność 
téj rady (o ile można) niewiem czy kobiety w dzi- 
siejszy sposób ubrane, niespodziewanie przez bu- 
rzę napadnięte, zdołałyby zwłaszcza w miejscu 
więcój uczęszczanóm radzie p. K. zadość uczynić. 

Nie wiem, zkąd autor zaczerpnął wiadomość, że 
niektóre panie przyczepiają dzwoneczki do rąk i 
do nóg, podczas grzmotów i temi zaopatrzone gim- 
nastykują się leżąc na łóżku, „może gdyby (sie!) 
zagłuszyć grzmoty,“ pomimo że zapytywałem o to 
wielu osób zwłaszcza kobiet, żadna nie słyszała 
o podobnym sposobie ustrzeżenia się od wpływu 
burzy. (D. n.) 
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u potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich. 
Berlin 2 Listopada 1865 


' (Dokończenie). 


Od wuględow na naukę samą zwracam się te- 
raz do pytania drugiego: czy u nas tylko do spe- 
cyalnćj pracy, ściśle naukowćj potrzeba pracow- 
ników sposobić i naprowadzać? Niestety, należa- 
łoby dziś i to więcćj jeszcze zważać na potrzeby 
codzienne naszego spółeczeństwa, trzebaby je wska- 
zywać ustawicznie, tysiąckrotnie, Brak wszędzie 
pracowników, brak naturalnie także jeszcze dosta- 
teeznćj liczby lekarzy, a głównie brak ten leka- 
rzy Polaków — z żalem wyznać to należy — czuć 
się daje w W. Księstwie Poznańskióm. Czy cał- 
kiem o tém zamilczeć? nie! Łepićj poznać błąd 
zawczasu, niż niechcieć złego widzieć i grząść 
w nie coraz głębićj. Gdyby się uwagi te pod pió- 
rem jakoś zbytnio nie były już rozszerzyły (ob- 
jęte myślą wydawały się jakoś krótszemi) mógł- 
bym obszernićj rozwodzić się nad tóm, jak z wra- 
żeń powszedniego z życia rozmowy potocznćj, z cza- 
sopisma, czytaniem rzeczy potrącających o rozmaite 
powołania, wmłodym wieku obudza się owa ochota, 
owa skłonność i zamiłowanie do jednego zawodu 
większe, niż do drugiego, uśpione niejako odzy- 
wają się pragnienia i zdolności; dalćj wskazałbym, 
jak w narodzie każdym a zatóm i w narodzie pol- 
skim według piśmiennictwa czasu uplynionego, wy- 
robiły się dążności i pojęcia, i jak nie jedno złe 
albo nie jedno dobre, którem się ten lub ów o- 
kres szczyci, jest wypływem, wynikiem niejako 
literatury ów okres wyprzedzającćj. Jeżeli nikt 
nie obudzał uśpionych chęci, skłonności i zdolno- 
ści, albo niedostatecznie tylko, nie dziw, że wszy- 
stkie sily skierowały się tam, gdzie prąd ogólny 
je uniósł. Czy porówno, a przynajmnićj obok kry- 
tyk, rozpraw o sztukach pięknych itd. nie możnaby 
tóż częścićj podawać tak cickawych i tyle wszyst- 
kich obchodzących i pouczających rozpraw z dzie- 
dziny nauk przyrodniczych, których najwyższym 
szczeblem znajomość człowieka, których szczytem 
jest nauka lekarska, a który to cały obszar nauk 
tak powabnych leży prawie całkiem u nas odło- 
giem? Czyńmy co nam powinność, co nam głos 
wewnętrzny nakazuje, ażeby nam w przyszłości 
także zarzucić nie można, żeśmy nad usunięciem 
téj lub owćj zapory pracować zaniedbali. Ale nie 
powinno to pozostać tylko staraniem pojedyńczych 
pism i pracowników; z czasem, spodziewać się tego 
należy, wyrobi się to może na mnićj więcćj ogól 
ną dążność i wtedy też dopiero widocznych skut 
ków oczekiwać będzie można. 

Oto są najgłówniejsze powody, które przewo- 
dniczyły moim zamiarom i ich wykonaniu, zdaje 
mi się, że są słuszne i na pewnych oparte zasa- 
dach. Jednakże mimo te wszystkie skrupulatne 


uwagi i rozbiory, zanim do dalszćj zabiorę się 
pracy, miloby mi było, gdybym mógł co do po- 
żytku takiego dziełka u nas usłyszeć zdania mę- 
żów z potrzebami kraju obeznanych, tym bardzićj, 
że od lat kilku pozostając za granicą, mógłbym 
(mimo te skrupulatne roztrząsania) popaść w tak 
częsty błąd, nie widzenia i ocenienia potrzeb kraju 
tak, jakiemi są rzeczywiście. 

Jeżeli starczy wam miejsca Panowie, zechciej- 
cie prośbie méj zadość uczymć i słowa te miasto 
innego doniesienia w swóm czasopiśmie umieścić. 
Tytuł calego dzieła byłby następny: Naukę le- 
karską, czyli jak zachować i ratować 
zdrowie w rozmaitych okolicznościach 
zrozumiale i przystępnie dla każdego, 
wyłożył Dr. S. RoBIŃSKI. Może i inne redakcye 
pism polskich prośbie mój zamieszczenia tego do- 
niesienia o dziełku dla publiczności naszej czyta- 
jacój nie całkiem może obojętnóm, zadość uczynić 
zechcą. Dr. SEWERYN ROBIŃSKI. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


HuPPERT: Ciała obce w żołądku u chorój na umyśle 
nakoniec nieudolnćj. 


U tćj osoby znaleziono w żołądku rzeczy na- 
stępujące: 13%, łuta szpilek na pętlę zagiętych, 
żółte gożdzie od kanapy, kilka gożdzi żelaznych, 
kawałki łyżek, haftki, 3%, cala długi kawałek 
druta od pończochy, dwa klucze 2/,—3” długie, 
okruchy szkła, kamyczki i perly, kłębek włosów 
czarnych wielkości pięści dziecięcćj, który two- 
rzył był obrzmienie zewnątrz wymacalne. Błona 
śluzowa żołądka barwy szarego łupku (schieferigj 
mocno obrzękła. Tkanka podśluzowa zgrubiała 
najbardzićj w części odźwiernikowej. 

(Arch. d. Heilk. VI. 382—384 Centr. f. dım. Wiss. 
1865. N. 36. 


Fovguer. Pokrzywka guzowata (Urticaria tuberosa). 
Pod nazwą pokrzywki guzowatćj opisuje F. 
5 przypadków, które się odznaczały znaczną wiel- 
kością rozwiniętych guzów. Uwagi godnóm jest, 
że wszystkie przypadki uważane przez F. wyda- 
rzyły się u niewiast cierpiących zboczenia mie- 
siączkowe i że choroba statecznie ustępowała pod- 
czas ciąży i karmienia. Guzy tworzyły się śród 
gwaltownego pieczenia dającego się ułagodzić cie- 
płem, trwały zwykle tylko kilka godzin i znikały 
bez złuszczenia przyskórni. Ze względu na wyso- 
ki stopień przesuwalności guzów mniemał, że sie- 
dzibą cierpienia jest skórzanka (Coritum), nie zaś 
i tkanka podskórna. O leczeniu, sądzi autor, nie 
wiele da się powiedzieć. Wszakże wynika z przy- 
toczonych przypadków, że uporządkowanie mie- 
siączki poczytuje za część główną leczenia. 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1865. N. 82. Centr. f. 
d. Med. Wiss. 1865. N. 41.) 
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ROZMAITOŚCI 


Cholera w Paryżu. 


Zaraza ciągie ubywa objawiając przytćm pewne waha- 
nie. Od dnia 16 do 22 Listopada r. b. ilość przydadków była: 
następnjąca: 


Dnia: w szpitalach w mieście razem 
16 Listopada 13 21 34 
17 A 10 25 35 
18 h 17 23 40 
19 ń 14 30 54 
20 » 10 29 39 
21 n 9 20 29 
22 y 17 ? ? 


Ruch w szpitałach od dnia 7 do 21 Listopada: 
przyjętych 322, zapądłych w szpitalu 89, ogółem 411, 
zmarło 197. 
W szpitalach wojskowych zmarło w tymże czasie 11. 
W mieście liczba zmarłych w tymże przeciągu czasu=581. 
Aż do dnia 21 Listopada umarło: 


w samém mieście Paryżu 5245 
w gminach wiejskich 517 
Razem 5762 


Szlachetna zemsta. 


Obywatel tutejszy p. Ludwik Heicel uległszy w wal- 
ce wyborczćj o godność posła na sejm krajowy, postanowił 
w ten sposób zemścić się — jak się sam wyraża — na towa- 
rzystwie naukowóm, którego członkowie po największej czę- 
ści głosowali za szczęśliwszym jego spólłzawodnikiem, iż na 
ukończenie domu towarzystwa ofiarował cztery tysiące 


zł, austr Daj nam Boże wielu takich zawziętych mścicieli!. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


a p Prof. Drów: Dietla, PR. SKAD i Drów Qettingera i Zieleniewskiego.. 


WYG HODZI: CENA: 
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tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . Zł 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
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pod zarządem K. Mańkouskiego. z ah poczt. rocznie  Zł.6c,60 , Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż: 


wymienionym, — oraz 
wszystkie c. k, Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Biuro Redakcyi Przegiądu: „  półrocz. Zł 30.30 , 
w domu e. k, Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznyć h, drogą pocztową, wy padnie 
Ulica Sławkowska N. 282, dopłata przesyłki wediug przepisów pocztów. 
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Omyłka drukarska. 


Jedno z ciekawszych zapaleń płuc, 
ze względu na kolejny (typowy) przebieg. 
Podał JAN GAWLIK, 
były assystent kliniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. 


(Podług wykładu prof. Dra Distra.) 


(Ciag dalszy). 

Pomyślny ten obrót obecnćj choroby, objawia- 
jący się nagłóm zniżeniem ciepłoty i tętna i uspo- 
kojeniem całego układu nerwowego, dowodzi tu 
jasno, iż sprawa zapalna w płucach została skoh- 
czoną i to z kolei (typowo), bo z końcem dnia 
dziewiątego. Zgodnie z tóćm badanie fizyczne wy- 
kazało, że naciek nie tylko nie postąpił dalćj, ale 
owszem zaczął się szybko na dobre rozdzielać, 
zwłaszcza u góry w płueu prawóm, gdzie dopiero 
co był się usadowił, dowodem tego przejście od- 
głosu czczego w stłumiony, a oddechu oskrzelo- 
wego w szmery szorstko -pęcherzykowe z rzęże- 
niami wilgotnemi. Co do innych przypadów oprócz 
ustąpienia gorączki, oprócz zniknięcia objawów 
nerwowych, ilość moczu znacznie się powiększy- 


ła, bo do 1000 C. C. dla tego też i ehłorki, jak- 
kolwiek zawsze 0.2, trzeba stósownie do ilości mo- 
czu uważać za powiększone, co bardzo dobrą 
jest dla dalszego przebiegu choroby oznaką. Ude- 
rzającym tu także brak wszelkiego w moczu osa- 
du, mimo, że wypociny widocznie rozdzielają się 
w płucach, w którym to okresie mocz zazwyczaj 
obfituje w osady. 

Doświadczenie jednak uczy, że w najpomyśl- 
nićej przebiegających zapaleniach płuc brakuje 
w tćj porze osadu w nioczn, równie jak plwocin, 
których w podobnych razach zaledwo ślady się 
pokazują mimo ciągłego rozdzielania się wypocin. 
Rzecz łatwa do pojęcia, jeżeli zważymy, że po- 
myślne rozdzielanie wypocin właśnie na tém po- 
lega, że cały naciek, rozpadając się prawidlowo 
na mogące być wessanemi drobiny, zostaje cał- 
kiem pochloniony od chlowie i naczyń krwiono- 
śnych, czyli inaczćj mówiąc, że organizm zużywa 
to wszystko na swoję korzyść, co tylko podczas 
sprawy zapalnćj było się gdziebądź osadziło, 
a tylko w wypadkach mnićj pomyślnych pewna 
część wypociny rozpadłćj w ten sposób, że się nie 
może na nie przydać organizmowi, zostaje wyda- 


lona, już to jako plwociny, lub tćż przez dalszą- 


przemianę, jako osad w moczu i t. d. 

Przy następnóm badaniu narządu trawienia 
okazała się śledziona miernie obrzmiałą, czego przy 
pierwszóm badaniu nie można było wyśledzić. — 
Jeżeli zważymy, że chory poprzednio cierpiał już 
zimnicę, to nie łatwiejszego, jak przypuścić, że 
pozostałe po nićj obrzmienie śledziony w obec tak 
ostrego zapalenia pluc mogło się powiększyć. Jest 
to zawsze oznaką powikłania z zakażeniem zi- 
mnieznóm, czego najlepszym dowodem to nadzwy- 
czajne zwolnienie tętna a nawet i oddechu, co 
w podobnych powikłaniach przez dluższy czas 
utrzymywać się zwykło, dopokąd zakażenie z1- 
mniczne nie zostanie nsuniętóm zupełnie. 

Zauważaliśmy dnia następnego, że chory mi- 
mo swćj ciężkićj niemocy, mimo braku łaknienia, 
nie czuł się tak oslabionym, jakby tego wymagał 
ciężki stan choroby. Możnaby to sobie w ten tłn- 
wmaczyć sposób, że rozdzielająca się wypocina. 
wessana napowrót do krwi, staje się odżywnikiem 
organizmu, czyniąc przez niejaki czas zadosyć je- 
go potrzebom. 

Co do terapii, usunęliśmy poprzednie leki, 
a na ich miejsce, by podnieść i pobudzić siły nie- 
zbędnie potrzebne do prawidłowego rozdzielania 
się wypocin, zapisaliśmy następujący odwar: 

Rp. Uortic. peruviani drachm. duas, 
f.l a. decoct. unciar. trium, 
dAetheris acetici gutt. decem, 
Syrup. GUNNAMOM. unciam. 

MS. Co 2 godziny po tyżce. 

29, VI. Ciepłota 29%,, tętno 46, oddech 18. 

W narządzie oddychania z przodu nad płueem 
prawem odgłos jawny, szmer pęcherzykowy z rzę- 
żeniammi wilgotnemi, z tyiu po tćj samćj stronie 
toż samo. Nad płucem lewóm z przodu odgłos 
bębenkowy jawnieje, z tylu od szezyta do piąte- 
go kręgu jeszcze tępy 2 oporem, oddech tamże 
oskrzelowy, poniżćj odglos stłumiono - bębenkowy, 
szmery nieozuaczone z licznemi rzężeniami wilgo- 
tnemi i fraczeniem kaszel nieznaczny, plwociny 
śluzowo-ropiaste w nader skąpćj ilości. W narzą- 
dzie krążenia serce daleko mniejsze, bo tylko na 
jeden centymetr sięga komórką prawą po za brzeg 
prawy mostka. Łaknienie zaczyna się odzywać. 
Moez w ilości 1500 C. C. barwy jasno-żółtćj, cię- 
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żar g. 18, chlorków 0.8, w skąpym osadzie mo- 
czany sodowe. Chory czuje się dopiero teraz 
osłabionym, dla tego tóż oprócz dyery lekko po- 
silnćj zalecilismy mu w celu pokrzepienia sił win. 
ną polewkę i czarną kawę, a prócz odwaru z kory 
peruwiańskićj, zapisaliśmy : 
Rp. Camphorae rasae grana duo, 
Bacchari albi scrupul duos, 
nf. pulv. div. in dos. aeq. octo. 
DS. Co 2 godziny proszek. 

30/VI. Zdrowie ogólne utrzymuje się na tym 
samym stopniu pomyślnym. Tylko gruczol pod- 
szezękowy prawy okazał się dziś obrzmiały, 23- 
czerwieniony, bolesny. Obrzinienie to powstało nie- 
zawodnie z powodu zatoru w gruczołowyeh na- 
czyniach, co zwykło zdarzać się przy ciężkich 


* piemocach połączonych z rozkładem krwi. Zawsze 


to objaw uiepomyślny, jeżeli się nie uda ogra- 
niezyć obrzmienia zatorowego, gdyż łatwo grożne 
może wywolać następstwa. 

Przeciw temu zastósowano natychmiast oklady 
z wody lodowój. 

VIE. W płucu jewóm rozdzielanie wypocin, 
zwiaszczą z tyłu od góry postępuje naprzód, tyl 
ko kaszel się zwiększył, może z powodu okladów 
zimnych. Obrzmienie podszezękowe powiększyło 
się cokolwiek, za naciskiem bardzo bolesne. Mocz 
w ilości 1600 O. C., chlorków 0.4. 

Oprócz powyższćj terapii dwa proszki morf- 
nowe na noc. 

4/VIL Cieplota 29, temno 50, oddech 20, W pra- 
wêm plucu odgłos wszędzie jawny, szmery pę- 
cherzykowe bez rzężeń; w lewóm zaś % przodu 
jeszcze bębenkowy. ale jawniejszy schodzi do pią- 
tego żebra z boku. Z tylu w płucu lewóm nad 
szczytem odgłos jawnieje, a tylko od 3go do 5go 
kręgu jest jeszcze czczy z oporem, oddech tamże 
ciągłe oskrzelowy ; kaszel mniejszy, plwociny skąpe. 

Serce powróciło dv pierwotnych rozmiarów. 
Śledziona zmalała, apetyt się poprawił, w ogóle 
chory czuje się swobodniejszym i krzepszym. Mocz 
w ilości 1800 C. ©., chlorków 0.5. Obrzmienie 
gruczołu urosło do wielkości jaja kurzego, przy- 
tém jest twarde i zawsze jeszcze bolesne. Zaleco- 
no nań dalej zimne okłady, by o ile możua, ogra- 
niczyć takowe. Z resztą terapia ta sama. 

8/VII. Ciepłota 29, tętno 70, oddech 24. 


Rozdzielenie w płucu lewóm tak postąpiło, że 
obecnie odgłos tylko między 5 a 7 kręgiem jest 
jeszcze stlumiony, oddech tamże slabo oskrzelo- 
lowy z przebijającym pęcherzykowym. Obrzmie- 
nie podszczękowe znacznie się zmniejszyło, do 
wielkości orzecha laskowego, czerwoność i bole- 
sność znikły, pozostała zaś twardość. Moez w ilo- 
ści 2000 O. C. eblorków 0.6. 

L1/VII. Ciepłota 20, tętno 75, oddech 24. 

W płucach tylko między 5 a 7 kręgiem po 
lewćj odgłos nieco stłumiony, oddech szorstko-pę- 
cherzykowy, a tylko przy głębszćm oddychaniu 
słabo oskrzelowy. Obrzmienie gruczołu co raz 
mniejsze. Kamforę usnvięto, chory zażywa tylko 
odwar kory chinowćj; przytóćm dyeta co raz po- 
żywniejsza. Moez w ilości 1600 C. C. chlorków 0.7. 

14/VH. Rozdzielenie wypocin w płucach ukoń- 
czone zupełnie, śledziona prawidłowa, wątroba 
zmalała. Ogólne zdrowie chorego bardzo pomyśl- 
ne. Wszystkie leki usunięto, z wyjątkiem okładów 
zimnych. Obrzmienie zmalało do wielkości bobu, 
nie będąc bynajmnićj bolesne; dyeta bardzo po- 
Żżywna. 

Ponieważ w kilka dni późnićj ogólne zdrowie 
rzeczonego murarza nie pozostawiało nie więcćj 
do życzenia, uwolniliśmy go jako zupełnie wy- 
zdrowiałego dnia 18 lipcu z klinicznego zakładu. 

(D. n.) 


O GHOLERZE, 
kliniezny wykład professora Dietla 
miany w roku 1854. 

Podał 
Dr. FALĘCKI, 


b. adjunkt klin. lek. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Nie przeczymy wprawdzie, że w pojedyńczych 
przypadkach, przy użyciu środków wymiotnych 
pożądane skutki osiągnięto, jednakże ilość tych 
przypadków tak mała, takich zaś w których bez- 
względnie szkodliwe skntki widziano tak liczne, 
że roztropność, a nawet i ludzkość wymaga, by 
ich weale nie używano. 

To, co o środkach przeczyszczających i wy- 
miotnych powiedziano, stosuje się także do wszy- 
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stkich środków drażniących. Żaden z nich, w pier- 
wszym okresie cholery nie jest pomocny, a wszy- 
stkie bezwzględnie szkodliwe. 

Wedlug doświadczeń prof. DIETLA, należą m a- 
kowiec (opium) i kalomel do najskuteczniej- 
szych środków przeciw biegunce cholerycznej. Za- 
zwyczaj wystarczają te dwa środki, przy opisa- 
ném powyżćj zachowaniu się dyetycznóm, by bie- 
gunkę wstrzymać i rozwojowi cholery zapobiedz. 

Któren z tych dwóch środków w danym razie 
wskazany, wnosimy z jakości odchodów stolco- 
wych. I tak, dopóki odchody są jeszcze gęstawe 
i żółto zabarwione, daje się opium, gdy zaś od- 
chody stają się wodnistemi i ryżowatemi, wska. 
zany jest kalomel. 

W początkach cholery, w pierwszym jój okre- 
sie, wystarcza prawie w każdym przypadku opiara 
przy ścisłój dyecie, do wstrzymania biegunki i wy- 
leczenia chorego. 

Zdarzają się jednak przypadki, w których 
opium w większych ilościach zadawane, na jakiś 
czas wsirzyma biegunkę, lecz ta znowu powraca, 
a przytóm znajdujemy żołądek mocno rozdęty, 
i kiszki płynem wypełnione — wypróżnienia sta- 
ja się coraz wodnistszemi, twarz chorego za- 
pada i oczy sinemi obrączkami się otaczają. 

W tych razach po makoweu niczego już spo- 
dziewać się nic możemy i należy juź bez zwłoki 
przejść do kalomelu. Kalomel zadawany w takich 
przypadkach sprowadza zwykle już w parę. go- 
dzin odchody żółte, które po niejakim czasie sta- 
ja się więcćj kleistemi i gęstszemi i sprawa cho- 
robowa wstrzymuje się — tak, iż chory w prze- 
ciągu 2 do 3 dni do zdrowia powraca. 

W jaki sposób kalomel w cholerze działa, nie 
wiadomo. To pewna, że zadany w początku cho- 
lery, wtenczas, kiedy chory jeszcze nie wyrzuca 
wszystkiego wymiotami co zażyje, w krótkim 
czasie żółte stolce sprowadza. Ponieważ zaś do 
wyleczenia cholerycznego pojawienie się żółcio- 
wych stołców niezbędnym jest warunkiem, przeto 
kalomel, który najpewnićj i najraźnićj takie stol- 
ce sprowadza, musi być uważanym za najpewniej- 
szy środek w cholerze. Zarzut, jakoby wskutek 
kalomelu odchodzące zielonawo zabarwione od- 
chody nie barwik żółci, lecz siarezki rtęciowe za- 
wierały, upada sam przez się, gdyż w odchodach 


cholerycznych po kalomel: żółciowo zabarwionych, 
rzeczywiście wykryto barwiki żółciowe. 

Dla tego jednak, że kalomel tak zbawienne 
skutki w cholerze sprawia, nie możemy go jeszcze 
uważać za środek swoisty w tćj chorobie. Zda- 
niem prof. DriErra działa on w ten sposób, iż 
wstrzymane wydzielane żółci na nowo porusza, 
wskutek czego odchody wodniste i ryżowate żół- 
ciowo się zabarwiają. Być może, że żólć dosta- 
wszy się do,kiszek, ściany ich jakby pokostem po- 
wleka i tym sposobem wysiękaniu świeżego pły- 
nu do kiszek przeszkadza. 

Jakkolwiek zresztą tłumaczyć zecheemy dzia- 
lanie kalomelu w tój chorobie, pazostanie nieza- 
przeczonym faktem, iż w tym okresie cholery ża- 
den inny z dotąd używanych środków równie za- 
dawalających skutków nie wywiera. — Professor 
Dierk używając w pierwszćj epidemii Wiedeńskiej 
w tym okresie cholery ipekakuany, zauważał, iż 
blisko u połowy chorych dalsze okresy cholery się 
rozwinęły, późnićj zaś, gdy juź makowca i kalo- 
melu używać zaczął, na 100 chorych zaledwo 4 
lub 5 w cholerę rozwiniętą popadło, a i ci po naj- 
większćj części z wlasnćj winy, nie zachowując 
zaleconych im przepisów dyetetycznych. 

Kalomel więc jest nietylko znamienitym środ- 
kiem przeciw cholerze, ale zarazem takim, na któ- 
rego skutek spnścić się można, jeżeli go w pier- 
wszym okresie cholery zadawać będziemy. Użyty 
w samym początku cholery, kiedy tylko małe jest 
rozwolnienie i żadnych jeszcze innych nie spo- 
strzegamy objawów, działa także pewnie i sta- 
nowczo przerywa chorobę. Lecz ponieważ w tym 
czasie jeszcze i makowiec pomaga, a kalomel 
w większćj nieco ilości zadany mógłby sprawić 
zapalenie dziąseł i ślinienic; łepićj więc będzie 
zadawać w początku makowice, do kałomeln zaś 
przejść wtenczas, kiedy ten pierwszy Środek za- 
wiedzie. 

Makowiee zadawać można w różnych przetwo- 
rach, jako to: proszek DOowERA, wymok makow- 
owy, lub też makowiec szczery. Proszków Do- 
WDRA używać można tylko w lżejszych przypad- 
kach i tylko w samych początkach biegunki. Je- 
żeli biegunka już dłużej trwa, żolądek rozdęty 
i kruczenie znaczne, natenczas na działanie pro- 
szków DOWERA spuścić się już nie można, a czę- 


sto nawet użycie ich jest szkodliwe, gdyż przy 
chorobliwćój drażliwości żołądka wywołują u nie- 
których chorych wymioty, poczém cholera szybko 
się rozwija. 

odwarze 
ślazu lub salepu działa bardzo skutecznie, lecz 


Wymok makowcowy zaduwany w 


także używać go nie można tam, gdzie już żołą- 
gdyż 
zrzą- 
przy- 


dek rozdęty i chory uskarża się na nudności, 
tak samo, jak powyższy przetwór, mógłby 
dzić wymioty i do rozwinięcia cholery się 
czynić. 

Makowiec szczery (opium crudum) działa. silnie 
i skutecznie, i nie wywołuje żadnego z tych szko- 
dliwych objawów, które przy używaniu poprze- 
dnich dwóch przetworów tak często uważamy. 

Proszki DOwERA zadaje się po 1, najwyżćj 
do 2 ziarn co godzinę, większe dawki sprawićby 
mogły już wymioty; wymok makowcowy daje się 
po 10 do 15 kropli w łyżce odwaru ślazu co go- 
dzinę; makowiec szczery zażywa się po Ydo! 
ziarna co godzina lub eo 2 godziny; kalomel po 
Ją; Ya aż do 1 ziarna co 4, 3, a nawet eo 2 go- 
dziny. 

Przy wyborze ilości zadać się mającego kalo- 
melu, uważać musimy nie tylko na wiek, płeć, 
udolą i drażliwość chorego, ale przedewszystkiem 
także na jakość odchodów stołcowych, na wiel- 
kość rozdętego żolądka, na ilość plynu w kiszkach 
i na wyglądanie chorego. Im wodnistsze i więcćj 
bezbarwne są odehody, im bardzićj rozdęty żołą- 
dek, a płynem wypełnione kiszki, im więcćj za- 
padnięta twarz chorego, tym większe dawki kalo- 
melu i tym częścićj dawać je należy. Przy wyra- 
¿ném przejściu w drugi okres cholery zadawać 
trzeba kalomel po całóm ziarnie co godzinę. 

Gdy pierwsze żólciowo zabarwione odchody 
się okażą, nie trzeba jeszcze calkiem zaprzesta- 
wać dawania kalomelu, lecz tylko zmniejszyć da- 
wkę i w tój zmniejsżonćj dawce, np. po '/, ziar- 
na co 3 lub 4 godziny dawać tak dlugo, dopóki 
żółciowo zabarwione stolce, zarazem kleistemi i gęst- 
szemi się nie stauą, a gdy to nastąpi, można już 
bez obawy opuścić kalomel. 

Zaniechawszy tė) ostrożności i zaprzestawszy 
podawania kalomelu zaraz, jak tylko żółciowo za- 
barwione stolce się okazały, powstają bardzo czę- 
sto powroty objawów cholerycznych i wtenczas 


"rozwija się szybko drugi okres choroby. — Przy 
użyciu makowca, a więcćj jeszcze, gdy zadajemy 
kalomel, należy troskliwie badać brzuch chorego 
i jego odchody. gdyż tylko w ten sposób ustrzedz 
się zdołamy bardzo szkodliwych pomyłek. Skar- 
gi na nieużyteczność środków już w pierwszym 
okresie cholery są często niesłuszne, raczćj na- 
leżałoby przypisać winę zaniedbaniu troskliwe- 
go a częstego badania chorego w tej chorobie i uis- 
stósownemu użyciu tych środków. 

W tym okresie używa się jeszcze i kataplaz- 
mów na brzuch i lawatyw skrobiowych z mako- 
wcem, co działanie wyźćj wymienionych środków 
znacznie popiera. 

Lecząc chorego dopiero opisanym sposobem, 
udaje się najczęścićj wstrzymać chorobę w pier- 
wszym okresie i zapobiedz jćj dalszemu rozwi- 
nięciu. 

Samo ustanie biegunki nie jest jeszcze pewnym 
znakiem wyzdrowienia chorego. Dopiero, gdy za 
pomocą opukiwania dostrzeżemy zmniejszenia roz- 
miarów żołądka, a odgłos wypukowy nad kiszka- 
mi wyjawnieje i kruczenie w brzuchu ustanie, mo- 
żemy chorego uważać za wyzdrowionego.i wten. 
czas należy mu pozwolić dyetę pożywniejszą z do- 
brego rosołu i pieczeni. 


Leczenie cholery rozwiniętej. 

W tym okresie cholery, leczenie nie może się 
już poszczycić tak świetnemi skutkami jak w pier- 
wszym. -- Wprawdzie dość często zdarza się, że 
cholera rozwinięta, nie dosięga stopnia martwi- 
czućj i poraźnćj, lecz przechodzi w okres oddzia- 
ływania, a dalój i wyzdrowienie; jednakże wyda- 
rza się to przy tak różnych sposobach leczenia, 
iż ten szczęśliwy zwrot choroby nie zdaje się być 
zawisłym od jakiegoś pewnego sposobu leczenia. 

Niemnićj przeto można i w tym okresie ozna- 
czyć pewne zasady lecznicze i pewien sposób le- 
czenia przypadowego, który na przebieg choroby 
pomyślnie wpływa. 

Jeżeli leczenie nasze ma pomódz choremu i za- 
pobiedz przejściu choroby w formę martwiczną, 
należy przedewszystkiem wstrzymać się z użyciem 
środków drażniących. Według doświadczenia prof. 
DrerLra bezwzględnie szkodliwemi są w tym okre- 
sie cholery uie tyłko wszelkie środki wymiotne, 
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aic i pobndzające, jak kamfora, piżmo, amonia, 
cter, wody i nalewy aromatyczne i t. p. — Wszy- 
stkie te środki pomnażają wymioty i biegunkę, 
a przyczyniając się przez to do tém większego 
zgęszczenia krwi, przyśpieszają przejście w formę 
martwiecową. — W prawdzie wyrzuca chory w tym 
okresie wszystko, co mu się tylko poda, jednakże 
nieuprzedzonóm spostrzeżeniom ujść bie może, iż 
zaraz po użyciu jakiehbądź środków pobudzają- 
cych, wymioty 1 biegunka daleko częścićj nastę 
pują niż po środkach chłodzących i łagodzących. 

W prawdzie cały stan chorego, upadające co- 
raz bardzićj tętno i cieplota ciała, a powiększa- 
jąca się sinica, zachęca i niejako wskazywać się 
zdaje użycie dzielnych środków pobudzających. 
Używając ich jednak, zapominamy, że chory tych 
środków nie zniesie, lecz natychmiast wymiotami 
wyrzuci i że środki te, pomnażając wypróżnienia 
zgęszczają jeszcze więcćj krew chorego i potęgu- 
ja objawy, które ukracać miały. 

Pierwszćm więc zadaniem lekarza w tym okre- 
sie, podobnie jak w pierwszym być powinno dzia- 
łać ku wstrzymaniu wypróżnień, gdyż tyl- 
ko tym sposobem zapobiedz potrafi dalszemu ro- 
zwojowi grożnych przypadów. 

Środków znakomitych pierwszego okresu, jak 
makowca i kalomelu już nie znoszą chorzy w tym 
okresie, lecz po największój części wymiotami je 
wyrzucają. 

Jednakże i tu jeszcze zasługuje kalomel na 
pierwszeństwo przed innemi środkami, gdyż nie 
tak prędko wyrzucają go chorzy i sprawia naj- 
pewnićj i najprędzćj stolce żółciowe. — Podaje 
się po ziarnie co godziuę, a jeśli wymioty są bar- 
dzo częste, co pół godziny i w tćj dawce zadaje 
się tak długo, dopóki odchody stolcowe źółto-zie- 
lonkowato się nie zabarwią. 

W tym okresie pojawia się u chorych pra_ 
gnienie nieugaszone. Letnie napoje, a nawet i zi- 
mą wodę, jak tylko wypiją, natychmiast wymio- 
tami wyrzucają. Zimna woda z lodu po łyżce na 
raz zadawana, lub galeczki lodowe są w tym 
okresie po kalomelu najzbawienniejszym i chore 
mu wielką ulgę przynoszącym środkiem. 
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Pismiemnctwo lekarskie 
polskie. 


HIGJENA DLA PANIEN 
PRZEZ 
STANISŁAWA KOSIŃSKIEGO 
lekarza szpitala Starozakonnych w Suwałkach. 
Warszawa. Nakładem autora 1565. (12mo) s. 166. 


Wiadomość podał Dr WŁADYSŁAW ŚcIBOROWSKI. 
(Dokończenie.) 

przechodząc do pobieżnego wykładu o choro- 
bach ogólnych, wspomina autor o kołtunie, szkor- 
bucie, zimnicy, kariactwie i wolu; dotknąwszy te- 
go przedmiotu, należalo o nim coś więcćj powie- 
dzieć, nie ograniczać się do dosłownego prawie 
powtórzenia tego, eo o wymienionych chorobach 
napisał BOKIEWICZ; hygiena p. B. przeznaczoną 
była dla luda wiejskiego, p. K. zaś przeznącza 
swoje dziełko dla osób wyżćj wykształconych, 
które zapewne coś więcćj o tém wiedzieć by pra- 
gnęły. 

Rady hygieniczne i uwagi nad chorobami by- 
dła na ludzi się przenoszącemi są również prawie 
dosłownóm powtórzeniem tegoż samego przedimio- 
tu z Hygieny BORIEWICZA, nawet z błędami tam- 
że się znajdującemi jak np. wyrażenie „pies wście- 
czony”, tę poprawkę jedynie p. K. wprowadził, że 
gdzie Bok. położył na początku wiersza liczby 
porządkowe, tam p. K. kładzie głoski abecadła i 
przeciwnie, gdzie u p. B. są głoski abecadia, tam 
u p. K. liczby. 

W ten sposób przeszedłszy szczegółowo dział 
1 zajmujący trzecią część dziełka (do str. 57), 
nie będziemy szanownych czytelników nudzili 
szczegółowym przeglądem dalszego ciągu dziełka 
p. KosIŃskIEGo, wspomnę tylko jeszcze że w u 
stępie „o odzieży“ p. K. zapominając że pisze dla 
panien należących do klassy cywilizowanćj, po- 
wtarza za p. Bokrewiczem jak za panią matką 
pacierz; że koszula dwa razy lub raz na tydzień 
powinna być zmienianą, a prześcieradło i poszew- 
ki eo dwa lub trzy tygodnie; rady bardzo dobre 
i pożyteczne dla włościan, ale niewiem czy osoby 
przywykłe do większego porządku i czystości, 
przystałyby na radę p. K. 

Mówiąc o pokrycin głowy, autor odstępuje nie- 
co od p. B. gdy ten bowiem powiada, iż w cza- 
sie upałów przy pracy na otwartóm powietrzu, 
kobiety wiejskie powinnyby pokrywać głowę sło- 
miapym kapeluszem z obszernóm rondem, p. K. 
utrzymuje, że w czasie upałów kobiety powinny 
pokrywać głowy pasterkami lub tak zwanemi klo- 
szami, a wyrażenie to z obcego języka wzięte 
w nawiasie tłumaczy nam na polskie (grzybami)! 

Opuszcza p. K. z dzieła p. BokIEwiczAa ustęp 
o odzieży męzkićj, za to w wykładzie o odzieży 
kobiecej dodaje nieco w ustępie o okryciu głowy 
i innych części ciała, zwłaszcza cały ustęp o 
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gorsecie, uie wspomina zaś wcale autor o jednej 
z części ubrania kobiecego dziś w powszechuem 
<ażyciu będącćj, a mianowicie o tak zwanćj kry- 
nolinie, pisząc zaś dla panien należało dotknąć 
tego przedmiotu, przedstawić szkodliwość szero- 
kich krynolin, oraz podać sposoby zmniejszające 
a nawet znoszące ich szkodliwość. 

Zdaje mi się, że dotychczasowy przegląd wy- 
starczy do nabrania wyobrażema o wartości dziełka 
p. KostiŃskieGo, lubo jeszcze nad językiem nieco 
zastanowić nam się wypada. Najpierwćj nic wiem 
dla czego p. K. odstępując w samym tytule od spo- 
sobu pisania powszechnie przyjętego, zamiast Hy- 
giena pisze Higjena, kiedy przymiotnik od tegoż 
rzeczownika pochodzący gdzieniegdzie pisze przez 
y, up. ma str. 25 rady hygieniczne. 

Pomiędzy błędnemi wyrażeniami znajdujemy 
wiele takich, które zapewne zaliczonemi być winny 
do szeregu omyłek drukarskich, a jednak w spro- 
stowaniu na ostatnićj stronnicy zamieszczonóm, 
wcale ich nie znajdujemy, up. sutereniami zam. 
suterenami (s. 11), dokuczłiwne zam. doku- 
ezliwe (s.24) holery zam. eholery (8.49) powi- 
nowatstwa zam. powinowactwa (s. 20) dalej na 
s. 21 przemóc zam. przemódz, ziemię zam. zie- 
mię, zetną zam. zetrą, elektrycznocią zam. 
elektrycznością, na str. 28 bateri zam. bateryi, 
wodowód zam. wodoród itd, 

Inne wyrazy wzięte z obcego języka, jakkol- 
wiek używane, zastąpionemi być mogły innemi czy- 
sto polskiemi itak zamiast z racji można było 
napisać ze względu, zamiast korporacyj, sto- 
warzyszeń, zamiast odory, wonie lub zapachy, 
zamiast w laboratorii (sie) w pracowni, zam. 
studia medyczne, nauki lekarskie itd. 

June wreszcie wyrażenia wskazują zupełną 
nieznajomość zasad grammatyki; rodzajów, składni, 
szyku i rządu. Dla przykładu przytoczę tylko na- 
stepne. Oddaję dziełko na sąd publi- 
czności (s.5) powinniście panie się sta- 
rać (s. 8) podobną rola panie rzadko 
zajmujecie się (s. 8) muszę pań prze- 
strzedz (s. 13), przeciw opalenie (s.18) świe- 
ce się palą na konto kwasorodu powie- 
trza (19), płyny ulatniują się (5.21) w ocie- 
nionym miejscu (s. 22). Królestwo polskie 
jest dogodnym i sprzyjający m (s.32), naj- 
większa liezba rzek przeszywa okolice 
górzyste (s. 32) itd. Wiele bardzo jeszcze po- 
dobnych wyrażeń mógłbym przytoczyć, ale ogra- 
niczyłem się tylko do pierwszej części dzielka, 
którą poddałem ściślejszemu rozbiorowi. Wpraw- 
dzie p. K. tlumaczy się w przedmowie, że Hy- 
gieny słuchał w uniwersytecie w języku nie oj- 
czystym, ale to pana K. wcale nie usprawiedliwia, 
mało bardzo jest takich lekarzy, którzyby słu- 
chali wszystkich wykładów w języku ojczystym; 
od r. 1830 bowiem jeden tylko uniwersytet pol- 
ski utrzymywał się w Krakowie, a i tutaj przed 
rokiem 1846 przedmioty wyłącznie dla uczniów 
medycyny, nie zaś także dla chirurgów i aku- 


szerek przeznaczone, wykładano po łacinie; od r. 
zaś 1804 do 1858 wszystko nie w języku ojczy- 
stym, lecz w niemieckim. Weżmy w rękę dzieła 
naukowe większe w ostatnich czasach wydane, np. 
prof. PIOTROWSKIEGO Fizyologią, prof. HoYERA 
Histologia, wreszcie prace prof. Dimrra, prof. 
GiRszTOwTa itd. a przekonamy się, że są pisane 
czystym polskim językiem, jakkolwiek autorowie 
ich nić słuchali wcale wykładów w języku aa 
skim, a nawet prof. Hoves przybywszy do War- 
szawy przed paru laty, wcale po poisku mówić 
uie mmiał. Jeżeli autor wiedział o têm, że nie pi- 
sze dobrze jA polsku, powinien był zasięgnąć 
rady ludzi mających dobrze język polski, i pro- 
sié ich o przejrzenie i poprawienie swćj pracy 
pod tym względem. 

Powszechnie przyjętym jest PTE źe pi- 
szący korzystając z prac iunych autorów, w ob- 
cym języku pisanych, tłumacząc z nich ustępy, 
przywodzą źródła z których wzięli takowe, tym- 
czasem p. K. korzystając z pracy Dra BOKIEWI- 
cza, przepisując z niej caie niemal ustępy, przy- 
swajaj ac sobie podzi al, porządek a nawet wyra- 
żenia i błędy w tejże znajdujące się, nie uważał 
za stosowne nawet przytoczyć nazwiska pana 
Rokrewicza , którego hygiena jest tłem a nawet 
że tak powiem ciałem, przez pana KOSIŃSKIEGO 
winne szaty przybranem , p. K. wieśniaczkę p. BO- 
KIEwICZA przybrał tylko niezgrabnie w snknie 
miejskie przez klassy cywilizowane noszone, z pod 
których jednakże każdy znający wieśniaczkę p. 
BOKIEWICZA, na pierwszy rzut oka ją rozpozna. 

Z tego przegiądu widzimy, że mierównie le- 
piej p. K. byłby zrobił, gdyby pomny na przy- 
słowie starych Rzymian: Saepe stylum vertas by- 
gienę swoję przez lat parę był zachował w szu- 
ladzie a w miarę obznajomiania się z językiem, 
zasadami nauki, oraz potrzebami klassy, dia któ- 
rćj pracę swą przeznaczył, zwolna poprawiając i 
obrabiając takową, wydał później ale jako pracę 
samodzielną, oryginalną, należycie opracowaną. 
Wtedy z pociechą powitalibyśmy jéj wydanie na 
widok publiczny, a panny nie tylko Ba pensyach 
żeńskich wyższych w Suwałkach, ale w calym 
kraju z czytania jój prawdziwą korzyść odnieśćby 
mogły. 
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Zbiór krajowych płodów przyrody hr. Włodzimierza 
Dzieduszyckiego. 

Skrzętna w popieraniu każdej sprawy pożyiecznćej ręka 
hr. Włodzimierza Dzieduszyckiego, wiedziona wyż- 
szą umiejętną myślą i sercem dla dobra kraju wylunóm, 
w skromnóm zaciszu nie żałująe ani trudu ani ofiar nagro- 
ne- 


madzia usilną piimością i wytrwałością nieznużoną 


pośledni zbiór płodów krajowych ze wszystkich królestw 
przyrody, Gdy w łonie towarzystwa nankowego utworzyła 


się i czynność swoję coraz szerzćj rozwija komissya fizyo- 


grańczna, gdy właśnie i dziennik „Czas“ w numerze 275 
r. b. w odcinku rozpoczął biegłem piórem skreśloną rzecz 
o pożytku i potrzebie zajniowania się badaniem przyrodni- 
czych płodów ziemi naszój i założenia ku temu osobnego 
czasopisma, gdy więc ruch Baukowy w tym kierunku coraz 
wińoczniej się objawia, pożądana zapewne będzie wiadomość, 
że jeden z czcigodnych obywateli, sam na własną rekę, žy- 
wiąc podobne przekonanie o konieczności takich poszukiwań, 
ohjawił je nie gołem slowem leez ezynem i uprzedzając nie- 
jake głośne gotowym o- 
wocem kilkoletnich usiłowat. Wyjednałiśmy sobie u jednego 
z zacnych naszych spóiiowarzyszy pozwolenie ogłoszenia 
wyjątku z 


dziś życzenia, staje wobec nich z 


iistu, który doń napisał w tym przedmiocie ezci- 
godny twórea zbioru w mowie bedacego, można z niego po- 


wziaść wyobrażenie o rozmiarach i wartości tego skarbu 
naukowego tudzięż o sposobie w jaki dostojny wlaściciel 


pragnie go obrócić na pożytek powszechny. 

„Od lat prawie dwudziestu trudnię się ornitologią kra- 
jową i w tćj chwili zbiór mój ptaków składa się z 268 ga- 
tunków i przeszło tysiąca okazów. Zbierając ptaki wpadały 
mi w rękę i przedmioty z innych działów przyrody. Trudno 
je bylo wyrzucić a oddać nie było niestety gdzie. I tak się 
liczba tych rzeczy, których właściwie nie zbierałem powięk- 
zała, żem nareszcie powziął dla prywatnego może szaloną 
myśl zbierać przyrodzone płody Polski w dawnych grani- 
cach, Zamiar ten dopiero wyraźnie, że tak powiem, mam od 
lat ówóch i już mam w zwierzętach wszystkich działów tak 
dzis żyjących, jak i kopalnych, w roślinach i przedmiotach 
kopaluych przeszlo 30,000 okazów. I w tych chwilach ma- 
teryały tak się wzmagają, że dziś zbiory moje już sa tylko 
skladem w bardzo tyiko wielkie oddziały porozstawianym. 
Krzątam się teraz wlaśnie bardzo, żcby już stosowne wyna- 
łeść umieszczenie i jako juź przynajmuićj podstawę zbiorów 
krajowych te rzeczy przystępniejszemi dla ogółu uczynić a i 
wkrótce będę 
miał przyjemność przeslać panu pierwszy tom więksźej pu- 


pojedyncze działy już się opisują i właśnie 


blikacyi rzeczy krajowych u mnie zebranych. Tylu znajduję 
w różnyel stronach łaskawych dla tej mojćj myśli utworze- 
nia zbioru rzeczy naszćj przyrody i tyle miewam osobliwie 
w ostatnich czasach nadsyłanych maieryałów, że juź i mnie 
się ta myśl coraz mniej straszna wydaje. Czutbym się na- 
der szczęśliwy, żebym mógł szanowneru panu moje składy 
pokazać i mieć przyjemność poznać osobiście jednego z tak 
zaslużonych mistrzów warsztatów, 
luczki chłopiec według sil moich pracuję.“ 


Ruch chorych w oi Starozakonnych krakowskim 
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Leczono wiec ogółem . » - + - SARZE ZO „%05 
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . „ 9%, 9 „ 16 
mierieczononych SK GEL RZS 3 

zmarło. . AN 2, O: 5 

Pozostało z końcem Listopada chorych zy 10) wawa 
Razem jak wyżej . » JGJN2OW a E 


Liezba chorych dzienna najwyższa od dnia 3go do 5go 
włącznie=39; najniższą dnia 29—29; średnia przeciętna 35, 
po potrąceniu więżniów za diugi=34. 

Z nader szczupłój liczby chorób ostrych uważano 
dwa przypadki zimnicy codziennej, z tych jeden u tan- 
deciarza mającego lat 44 połączony był z nieżytem żołądka 
i schorzałością właściwą, drugi u 18 letniego wyrobnika 
m niedokrewnością, u obu obrzmiała śłedziona na cal prze- 
szło przekraczała łnk żebrowy; oprócz tego były 3 przy- 
3 


padki nieżytn przewodu pokarmowego a 2 nie- 
żytu oskrzelowego. 

Skalecznie wydarzyło się jedno u kobiety G0-letnićj po- 
legające na podbiegnieniu krwawóm policzka prawego skut- 
kiem ngodzenia rzaconym w twarz kamieniem. 

Z cierpieniami przewłoczne mi nie wielu przyby 
ło, a liczbę dawniejszych 
kobiety uległy gruźlicy płucnćj, a dwie następstwom wad 


seccowych. 


przetrzebiła Śmierć; jakoż trzy 


Brak lekarza w Delatynie. 


Jak donoszą Gazecie narodowćj, uskarżają się miesz- 
kańcy Delatyna na brak lekarza; dotąd nie było tam 
apteki, a skoro tę świeżo zaprowadzono, życzeniem jest po- 
wszechnem, aby tam osiadł także jaki lekarz. Delatyn sam 
liczy około 4000 mieszkańców, a powiat kilkadziesiąt ty- 
sięcy. Dotąd leczą Ind prości golibrody na wszystkie słabo- 
ści jednym środkiem to jest puszczaniem krwi lub stawia- 
niem pijawek; przyczem targują się, czy krew mają pusz- 
czać na starą czy nową miarę; a podług tego żądajn 7 lub 
5 centów za kwaterkę. 


Utworzenie katedry kliniki oftalmologicznej 
w Paryżu. 


Paryż nie miał dotąd osobnej kliniki oftalmologicznćj. 
Dzienniki donoszą o zamiarze ustanowienia tej katedry i po- 
ruczenia jej znakomiteniu okuliście niemieckiemu Drowi LIEB- 
nRmrciowi, dawniejszemu assystentowi professora GRAFEGO 
w Berlinie. Oburza się na to duma narodowa Francuzów, 
i otóż jak rzecz tę ocenia p. Dr. AnmaND DrsPnks w Nrze 
140 r. b. czasopisma „Gazette d. hôpitaux“. 

„Jak słychać, ma być w wydziale lekarskim utworzona 
katedra kliniki oftalmologicznej lub oddział chorób ocznych 
i osadzonym na nićj okulista niemiecki, obcy wydziałowi 
i szpitalom.“ 

„Pozostając całkiem w granicach zakresu dziennikarstwa 
uaukowego, nie możemy się powstrzymać od wypowiedzenia, 
że grono lekarskie francuzkie wydołało zawsze potrzebom 
nauki.“ 

„P. DeswaRREs Stanął na równi ze specyalistami zagrani- 
cznymi, nie potrzebując dla siebie katedry professorskićj. 
Wydział i szpitale znajdowali w istocie zawsze w swćm ło- 
nie ludzi, jak pp. FoLLINA, Fovcmera i Cresco, wykładających 
choroby oczne z tąż samą powagą, z jakąby to czynić mo- 
gli pp. de GRazrr, (sic! zamiast GRazre) DoNDERS i JAEGER. 
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Możemy zresztą o tem zapominać, że obcy przybywający do 
nas dla zrobienia fortuny, są to w ogóle tacy, którzy u sie- 
bie w domu nie mogą otrzymać ani miejsca pierwszego ani 
drugiego“. 

Dodajemy jeszcze do uwag lekarza francuskiego to wy- 
jaśnienie, że p. LieBReicn od niewielu lat przeniósł się do 
Paryża, że Świetne w tej stolicy ma powodzenie, że cenne- 
mi pracami zasila piśmiennictwo franenzkie, że między inne- 
mi jest spółredaktorem wychodzącećj teraz encyklopedyi le- 
karskiej: Nouveau dietioniatre de mćdicine et de chirurgie 
pratiques (artykuł: Asthenopie et Astigmatisme) i że za- 
szczycouy zaufaniem samego cesarza, należał do gości za- 
proszonych na zabawy dworskie do Compitgne, 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni Ð. E. 


Friedlcina w Krakowie. 


A 


Gmylka drukarska. 


Gdy z powodu opuszczenia kilku wyrazów tytuł dzieła 
Dra KsawERzco GazęĘzowskiEGo w Nrze 48 Przeglądu le- 
karskiego str. 384 na końcu, jest zeszpecony podajemy go 
powtórnie poprawniej : Étude ophthalmoscopique sur les alte- 
rations du nerf optique et sur les maladies cérébrales dont 
elles dépendent. (Badanie oftalmoskopijne zboczeń nerwu 
wżrokowego i chorób mózgowych od których one zawisły). 


Ne 50. 16 Grudnia. 1885. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


a „A Prof. Drów: Dietla, anie Skobla i Drów „siada i Alaani 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁA TẸ PRZYJMUJA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁŁ6 — wia. Kancellarya C. K. Ton arzystwa nauk. 
co Sobota, + półrocznie . .ZŁ3 — , w Krukowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. w Państwie Austryackióm tudzież 
pod zarządem K. Mańkowskiego. z przesyłką poczt. roeznie  Zł.6c.60 ,„ Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł. 3e.30 ,, wymienicnym,— oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztow a, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
TReść: Jedno z ciekawszych zapaleń płuc, ze względu na kolejny (typowy) przebieg. Podał Jun Gawv'ik, b. assystent kliniki 


lek. Wszechnicy Jagiell. (Podług wykładu prof. Dra Dietla.) (Dokończenie.) — O eholerze, kliniczny wykład Prof. 
Dietla miany w roku 1854. Podał Dr. Fałęcki, b. adjunkt kliniki lek. w Krakowie. (Dokończenie.) — Rozmai- 
tości: Posiedzenie Komisyi Balneologicznej w ce. k. Towarzystwie Nankowóm Krakowskióm d. 7 Grudnia r. b. od- 
byte. — Rozpatrzenie ustaw publicznej służby zdrowia. — Przymusowe szczepienie krowianki zaniechane. — Wybuch 
okropnej włośnicy nagminnej (Trichiniasis) w Hedersleben. — Cholera w Paryżu. — Uwiadomienie. — Bibliografia. 


sta. Tor ten jest nader wybitny, bo zazwyczaj 
z dniem siódmym kończy się nagle sprawa cho- 
robowa. W małćj tylko liczbie wypadków przed 
ukończeniem tego okresu nastaje małe zwolnienie, 
po największćj zaś części przypady zapalenia po- 


Jedno z ciekawszych zapaleń płue, 


ANN U 


ze względu na kolejny (typowy) przebieg. 


Podał JAN GAWLIK, 


były assystent kliniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. tęgują się do ostatnićj chwili, by nagle z dniem 
(Podług wykładu prof. Dra Drerra.) siódmym całkiem ustąpić. 

< Przesilenie to chorobowe czyli przejście pier- 

s (Dokończenie.) wszego okresu w drugi wwa zazwyczaj kilka tyl- 

Ponieważ w tym przypadku przebieg choroby ko minut, tak, że częstokroć chory, zdrzemnąwszy 


się na samym końcu pierwszego okresu, budzi się 
jakby odrodzony w drugim. W ciężkich jednak 


ze wszechmiar okazał się ciekawym, czcigodny 
nasz professor Dr. DIETL poczynił następujące 


NOGA 


przy tćj sposobności uwagi: + wypadkach okres pierwszy przedłuża się do dnia 

Zapalenie płuc jest chorobą ostrą, gorączkowo- ) dziewiątego, zwłaszeza, jeżeli zapalenie z jednego 
nerwową i to ogólną, sadowiącą się w płucach. / płuca przeniesie się na drugie. Bywają atoli na- 
Z chwilą osadzenia się wypocin cała sprawa za- } wet takie wypadki, w których okres pierwszy 


palna się kończy, przypady gorączkowo-nerwowe : dnia piątego lub trzeciego się kończy, raianowicie 
u młodych osób, w wieku dziecięcym, w którym 
jak prof. DrerL doświadczył, wypociny w prze- 
ciągu 24ech godzin moga się usadowić, a w na- 
stępnych 24ech rozdzielić napowrót. 


znikają. Chorobę tę można przyrównać do gośćca 
ostrego, gdzie obrzmienie stawów jest także obja- 
wem, usadowieniem się choroby ogólnej. 

Dla tego to zapalenie płuc ma swój tor, t. j. 
przebieg regularny, którego niczćm ni skrócić, ni Z ukończeniem pierwszego okresu, wszystkie przy- 
przeciąć nie można, ma więc swoje pory, jak in- pady gorączkowo -nerwowe ustępują, jakeśmy to 
ne choroby ostre, np. odra, ospa, durzyca plami- 4 już powiedzieli, nagle; tętno opada, ciepłota się 
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zniża; duszność ustaje, chory przedtem do naj- 
wyższego stopnia udręczony staje się teraz spo- 
kojnym, swobodnym. Nastaje okres drugi, okres 
rozdzielania, który w pomyślnych razach trwa tak- 
że dni siedm; zazwyczaj jednak wija dwa tygo- 
dnie, nim wypociny zupełnie się rozdzielą. Przy 
powolnym przebiegu okres ten może się do 3 lub 
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4 przeciągnąć tygodni. Nie zawsze atoli nastaje  , 


zupełne rozdzielenie i wessanie wypocin, często- 
kroć pozostają stwardnienia, modzele, co zawsze 
szkodliwe pociąga za sobą następstwa; i tak*ka 
tary oskrzelowe, stałe rozszerzenie prawćj ko- 
mórki serca z powodu upośledzonego krążenia 
krwi w płucach. 

W ogóle eo do przebiegu zapaleń płucowych 
można następujące mnićj więcćj stanowić prawi- 
dla: Nasamprzód objawy zapowiednie, czyli zwia- 
stunowe trwają dwa lub trzy dm, z końcem dnia 
drugiego lub trzeciego choroba się wszczyna sil- 
nym dreszczem z następną gorączką, kaszlem, 
plwocinami krwawemi i dusznością na piersiach. 
Przypady te ciągle się wzmagają aż do dnia pią- 
tego, kiedy zazwyczaj małe nastaje zwolnienie, 
poczem znów wkrótce z nową występują potęgą 
aż do dnia siódmego lub dziewiątego, gdy z ukoń- 
czeniem sprawy zapalao-wypocinowćj ustaja nagle, 
jakby ręką odjął. Jest to okres pierwszy czyli na- 
wałowo-wypocinowy, którego ani krwiupusten, ani 
żadnym innym środkiem przeciąć nie podobna. Po 
nim nastaje okres drugi. okres rozdzielania i wsy- 
sania wypocin, o którym już powyżćj dostateczną 
zrobiliśmy wzmiankę. — Takie pojmowanie cho- 
roby jest koniecznóm, bo nader ważnóm, tak dla 
rokowania, jakotóż leczenia. 

W naszym przypadku prawidło to oparte nu 
kilkunastoletnich doświadczeniach prof. DIETLA, 
zostało majzupełnićj stwierdzone. — Wykonany 
poprzednio krwiupust bynajmnićj nie przeciął cho- 
roby, owszem przedłużył takowa: zapalenie prze- 
niosło się z jednego płaca na drugie, stąd okres 
pierwszy przeciągnąl się aż do dnia dziewiątego 
z końcem którego nagle w przeciągu kilku minut, 
jakby uciął, najgrożniejsze ustąpiły przypady, 
a złożona wypocina zaczęła się rozdzielać powoli. 
Okres drugi mimo żatorowego obrzinienia gruezo- 
łu podszczękowego ukończył się pomyślnie, a to 
najwięcćj z tego powodu, że umiejętne zastóso- 
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wanie terapii, kojące cierpienia, podtrzymywało si- 
ły chorego, tak, iż potrafił przebyć szczęśliwie ca- 
łą koléj swej eiężkićj nieinocy. 

W rokowaniu należy mieć na względzie prze- 
dewszystkiem, czy obok zapalenia pluc nie ma 
powikłań z inną chorobą, n. p. katarem oskrzeli, 
zapaleniem opłucny, zimnicą i t. d. 

Wielką mają tutaj wagę rozlegiość zapalenia, 
przypady miejscowe i ogólne gorączkowo-nerwowe. 

Plwociny barwy szafranowćj w ilości obfitćj, 
świadeząe o rozkladzie krwi i rozpadaniu wypo- 
cin nie dozwalają pewnego robić rokowania, takoż 
oddech przerywany o ruchach falistych i duszność 
wygórowana. Tętno wielkie niepomyślnym jest 
objawem, gdyż przy prawidłowych zapaleniach 
płuc bywa drobnóm i małóm. Żółte zabarwienie 
skóry i białkówek, każe podejrzywać ciężką, roz- 
chlorków 
w moczu jest najniepomyślniejszą oznaką, a prze- 
ciwnie pojawienie się, lub zwiększenie takowych 
każe rokować pomyślnie. Nie wiadomo, jak sobie 
wytłumaczyć teoretycznie to, eo w praktyce jest 
faktem, tj. dopokąd chlorków ubywa, lub takowe 
zeszczuplawszy nie przybierają w moczu, dotąd 
sprawa zapalno - wypocinowa nie jest ukończoną. 
Niektórzy, opierając sie na tym fakcie, przypu- 
szezali, jakoby sprawa chorobowa przy zapaleniach 


kladową formę zapalenia. Zniknienie 


płuc pochodziła od braku chlorków w organizmie, 
podawali zatóm takim chorym sól kuchenną w do- 
syć znacznćj ilości, lecz ani choroba bynajmnićj 
się nie zmieniła w swym biegu, ani tóż, co dzi- 
wna, nie przybyło w moczu chlorków. — Nare- 
szcie należy uwzględnić, czy zapalenie płuc wy- 
stępuje epidemicznie lnb nie, każda bowiem epide- 
mia wpływa niepomyślnie na rokowanie. 

U naszego chorego, jakkolwiek widzieliśmy 
bardzo ciężką formę pneumouii z przypadami ner- 
wowemi, z wycieńczeniem sił, powiększonóm przez 
krwiupust, to jednak, zważywszy wiek chorego, 
potém, że po raz pierwszy tę chorobę przebywa 
i że nie ma zbyt niebezpiecznych przytem powi- 
kłań, powzięliśmy względnie pomyślne rokowanie, 
co się tóż niechybnie, nawet nad spodziewanie 
sprawdziło. 

W obec takiego pojmowania rzeczy upadają 
owe wsławione krwiupusty, nad któremi się tutaj 
nie myślimy rozwodzić, gdyż już dosyć o nich 


w osobnćj broszurce napisano. To tu tylko pamię- 
tać wypada, że upust krwi przynosi chwilową ul- 
gẹ choremu, tak, iż chory jeszcze podczas krwiu- 
pustu i na chwilę potćm oddycha lekko, swobo- 
dnie, czuje się zdrowszym , silniejszym, ale tylko, 
by wkrótce popaść w większe jeszcze osłabienie. 
Po tej uldze przelotnćj wszystkie groźne przypa- 
dy znów powracają, zwlaszcza objawy nerwowe 
występują silniej, chory żółknie i zaczyna być eo 
raz to miespokojniejszym. Krwiupust jest zatóćm 
środkiem li przypadowym i to nader niebezpie- 
cznym, gdyż usposabia chorego do świeżych w płu- 
cach nacieków, jak tego dowodzą oględziny po- 
śmiertne na chorych, których na zapalenie pluc za 
pomocą krwiupustu leczono. Tylko wyjątkowo 
u chorych nader silnych, gdy przypady duszności 
bardzo wygórowały, można zrobić dostateczny 
krwiupust, lecz gdy ulga następna jest krótka, nie 
należy się kusić o drugi, a więc tylko jako „in- 
dicatio vitalis!“ 

Leczenie zapalenia plue jest zatćm bardzo pro- 
ste, w pierwszym okresie należy działać przeciw- 
zapalnie spokojem, środkami chłodzącemi, napoja- 
mi kwaśnemi, obok ścisłćj dyety, w razie krwo- 
toku okładami zimnemi; przeciw przypadom ner- 
wowym większemi dawkami chininy, a w upadku 
sił kamforą z chining i t. d. stósownie do górują- 
cych przypadów. W okresie drugim dla ułatwienia 
rozdzielania wypocin należy zalecić dyctę lekko- 
pożywną, gdyż przy postępującćm odżywianiu po- 
stępuje i wsyssanie wypocin, przytćm podawać leki 
wzmacniające, np. odwar kory chinowćj, a gdy to 
nie wystarczy, Środki alkałiczne i wskazane już 
gdzieindziej przy podobnych okolicznościach leki, 
dopóki nie nastąpi wyzdrowienie zupełne. 


O CHOLERZE, 
kliniczny wykład professora Dietla 
miany w roku 1854. 
Podał 
Dr. FAŁĘCKI, 
b. aujunkt klin. lek. w Krakowie. 
TY 
Lawatywy skrobiowe z makowcem i katapla- 
zmy na brzuch, wskazane są i w tym okresie je- 
szcze. Oprócz tego działać należy przypadowo 
przeciw coraz większemu ziębnieniu ciała i bole- 
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snym kurczom łytek. W celu poruszenia i przy- 
śpieszenia krążenia, puszczano krew w tym okre- 
sie W  pierwszćj epidemii wiedeńġskiėj używał 
i prof. DrerL tego środka i w niektórych przy- 
padkach zauważał po upuście krwi szybki zwrot 
choroby i przejście jej w okres oddziaływania 
i w wyzdrowienie; lecz w znacznie większej ilo- 
ści równie prędko rozwinęla się forma martwico- 
wa. Otrzymane więc skutki z upustu krwi według 
doświadczeń prof Detra i wielu innych nieuprze- 
dzonych lekarzy, nie przemawiają wcale za tym 
środkiem. Nie mogąc nigdy naprzód oznaczyć, 
w którym przypadku upust krwi byłby wskaza- 
nym, lepićj nie używać go wcale. 

Z kąpieli zimnych i ciepłych, parowych i na 
tryskowych, których tak prof. Dremr, jak i wielu 
innych lekarzy w epidemiach wiedeńskich używa- 
ło, nie zauważano pomyślnych skutków. 

Jedyne środki pobudzające, których w tym 
okresie cholery bez szkody dla chorego używać 
można, są łagodne, lecz często powtarzane nacie- 
rania całego ciala płatkami flanelowemi, przykła- 
danie gorczyczników po kolei na różnych| czę- 
ściąch ciała, ogrzewanie chorego ciepłem okry- 
ciem, flaszkami z gorącą wodą i t. p. Lecz i te 
środki nie pobudzą krążenia, nie ogrzeja ciała 
i nie zmniejszą sinicy tak długo, dopóki nam się 
nie uda wstrzymać wypróżnień, a wstrzymawszy 
takowe i bez tych środków podnosi się tętno, 
wraca ciepłota ciała i rozpoczyna się zbawienne 
oddziaływanie. 

Bolesne kurcze łytek zmniejszają się, nacie- 
rając lytki w czasie kurezu ręką oliwa pomazana. 

Używanie wymienionych środków usprawiedli- 
wione jest doświadczeniem i odpowiada w zupeł- 
ności rozumowemu pojęciu choroby, jednakże nie 
daje pewnćj rękojmi tak pomyślnego skutku, jaki 
w pierwszym okresie po największćj części spo 
strzegamy. 

W czasie ustępującćj epidemii, większa część 
przypadków ogranicza się do tego okresu i nie 
przechodzi w formę martwicową, bez względu na 
to, jakie leczenie zastósowano. Dla tego też z koń- 
tem każdćj epidemii słyszymy zawsze zachwalane 
przeróżne leki i sposoby leczenia, które jednak 
w każdćj przyszłćj epidemii nigdy się nie stwier- 
dzają. 


Jeżeli jaki sposób leczenia zasługuje na pier- 
wszeństwo przed innemi, to tylko ten, który za- 
rzuca wszelkie środki pobudzające i którego pier- 
wszóm wskazaniem jest wstrzymanie biegunki. To 
leczenie, nie szkodzi przynajmnićj nigdy choremu, 
nie przyspiesza nigdy przejścia cholery rozwinię- 
tój w formy martwicową, sprawia ulgę cierpieniu 
i ułatwia wedle możności pomyślny zwrot choroby. 


Leczenie cholery martwicowćj. 

W tym okresie cholery napotyka lekarz już 
tylko nieszczęsną ofiarę morderezéj choroby, na 
którćj ostatme próby ratunku przedsiębrać winien 
I iu znowu ma lekarz te dwa główne wskazania, tj. 
wstrzymać biegunkę i przywrócić krąże- 
nie, leez tą razą jeszeze encrgieznićj powinien 
wziąść się do dzieła. 

Przywrócenie krążenia staje się tu juź wskaza- 
niem żywotnóm. Kalomel i woda lodowa albo lód, po- 
winny i tu być zadawane tak jak w drugim okre- 
sie. — Jeżeli biegnnka i wymioty już ustały lub 
przynajmnićj znacznie się zmniejszyły, objawy od- 
działywania zaś jeszcze się nie okazują — wten- 
czas, ale tylko wtenczas, przychodzi pora do uży- 
cia leków lotnych i pobudzających, jak: eteru, 
kamfory, piżma, amonii i t. p. W ogóle zdaniem 
ekarzy jest, iż w okresie martwicowym eholery 
wszelkie środki pobudzające bez względu na ob- 
jawy chorobowe, przedewszystkien używane być 
winny. — Na podstawie wlasnych doświadczeń 
i polegając na fizyslogicznem pojęciu choroby, 
sprzeciwia się temu zdaniu prof. Diett. Jak dłu- 
go bowiem biegunka i wymioty trwają, każden 
środek pobudzujący powiększa takowe i zamiast 
pobudzić sprawę krążenia, przyczynia się do je- 
szcze większego zgęszczenia krwi i stan martwicowy 
powiększa. Po ustaniu zaś choleryczuych wypró- 
żnień, Środki te, nie szkodząc już więcćj, pobu- 
dzają układ nerwowy i przyczyniają się znakomi- 
cie do podniesienia ruchów serca i do przywróce- 
nia krążenia. 

Z pomiędzy wszystkich środków pobudzają- 
tych, przyznawano w ostatnich czasach pierwszeń- 
stwo amonii i jéj przetworom, a nawet przypisy- 
wano jéj pewną swoistą skuteczność w téj choro- 
bie, lecz doświadczenia późniejsze, nie usprawie- 
dliwiły tego przekonania. Według doświadczeń 


PEN. 


prof. DimrLa zasługuje na pierwszeństwo kamfora 
zadawana co godzina lub co 2 godziny po % do 
1 ziarna. Kamfora bowiem pohndza układ nerwo- 
wy i naczyniowy nie drażniąc go zanadto i zwy- 
kle chorzy najlepići ją znoszą. 

Wielką ostrożność zachować należy w użyciu 
mocniejszych środków drażniących, jak starego 
wina, eteru, olejków eterycznych, przetworów amo- 
niakalnych, gdyż dzialanie ich rzeźwiące nie za- 
wsze pewne, a działanie ich draźniące mogłoby 
stać się zgubnóm, w nastąpić mającym okresie od- 
działywania. Środki drażniące zewnętrzne, powin- 
ny w tym okresie z większą jeszcze energią i wy- 
trwałością być stósowane niż w poprzednim. Ciało 
chorego powinno być bez przestanku uacierane, 
ogrzewane i gorczycznikami okładane. 

Jeżeli te środki nie wystarczają do przywró- 
cenia tętna i podniesienia ciepłoty, wtenczas uciec 
się można do nacierań ciała kawalkaumi lodu. Na- 
cierania te szybko i bez wielkiego nacisku robić 
należy, a natarte natychmiast obetrzóć i ciepło 
okryć. Prof. Diett zauważał po tych nacieraniach 
częste następujące oddziaływanie, nawet w naj- 
cięższych przypadkach. 

Jeszcze o jednym znakomitym środku namie- 
nić muszę, który dotąd zbyt mało był uwzględnia- 
nym. Chcę tu mówić o miejscowym krwi 
upuście, pijawkami i bańkami. Upustu krwi 
ogólnego już w tym okresie cholery użyć nie mo- 
żna, gdyż zgęszczona krew z naciętćj żyły nie pły- 
nie i ledwo kroplami wycisuąć się da, miejscowy 
zaś krwi upust, czy to pijawkami, czy bańkami, 
odciąga zastalą krew 4 wewnętrznych pni naczy- 
niowych ku obwodowi i tym sposobem pobudza 
do kurezenia się serce i większe naczynia. 

W takich formach martwicowych, w których 
chory leży zimny, bez tętna, siny, obojętny na 
wszystko, z oddechem cichym, ledwo spostrzedz 
się dającym i tylko od czasu do czasu głębiej 
westchnie, używał prof. DieTL pijawek, stawiając 
20 do 30 sztuk na dołek podsercowy i utrzymu- 
jac krwawienie ciepłemi wilgotnemi okładami. Tym 
sposobem udało się w wielu przypadkach spro- 
wadzić pomyślne oddziaływanie, ruchy oddechowe 
stawały się silniejszemi, zjawiało się tętno, odno- 
gi zaczęły ogrzewać się i w najcięższych przypad- 
kach, w których juź nie myślano prawie o ratun- 


ku, chory po przebyciu pomyślnego oddziaływania 
powracał do zdrowia. 

Ten sam pomyślny skutek zauważał prof. Diett 
po bańkach, które wlaściwie wtenczas są wskaza- 
ne, kiedy pijawki przyjąć się nie chca. 

Użyć tóż można obydwóch naraz, postawić pi- 
jawki na dołku podsercowym, całą zaś klatkę 
piersiową obstawić suchemi i siekanemi bańkami. 

Używszy wszystkich wyżćj wymienionych środ- 
ków, uczyniono już wszystko, czego tylko od ro 
zumowego leczenia żądać było można. Nie raz uda 
się nam wyratować tym sposobem i takich cho- 
rych, których już za straconych miano. A jeżeli 
i przy tóm leczeniu wielu, a w początkach epide- 
mii nawet znacznie większa część chorych w tym 
okresie umiera, to powinno nas to przekonać, jak 
ważną jest rzeczą leczyć cholerę już w pierwszym, 
biegunkowym jćj okresie i zwrócić całą uwagę 
naszą i rozwinąć najtroskliwszą czynność, by ją 
na tym prawie zawsze wyleczalnym okresie wstrzy- 
mać i nie dopuścić do późniejszych, w których na- 
sza pomoc już co raz to mnićj pomyślnych skut- 
ków spodziewać się może. 


Leczenie cholery w okresie oddziaływania. 


Ten okres cholery, któremu za podstawę służą 
różne sprawy chorobowe, wymaga, odpowiednio 
tym zasadniczym chorobom i gwałtownym nieraz 
przypadom, różnie odmienianego sposobu leczenia. 
Ogólnóm prawidłem jest, iż leczenie w tym okre- 
sie powinno być jak najprostszóm, po części wy- 
czekującem lub tylko łagodnie przeciw-zapalnćm. 
Środki pobudzające wskazane są w tym okresie 
choroby jeszcze rzadzićj, niż w poprzedzającym. 

Przy oddziaływaniu dokładnóm, gdy 
nie ma innych powikłań, wystarcza do rychłego 
wyzdrowienia chorego stósowne zachowanie się 
dyetetyczne, jako to: ścisła dyela, spokojne leże- 
nie w łóżku przy miernćj ciepłocie pokojowej 
i lekkiem okryciu, dalej napoje chłodzące jak wo- 
da, limonada, mleczanka migdałowa i t. p. 

W oddzialywaniu niedokładnem, wska- 
zaną jest Kamfora, jednakże, jak już powyżćj 
wymieniono, nie sprawi żaden środek skutków 
pomyślnych tak długo, dopóki nie ustaną zupełnie 
i stale odchody ryżowate, tj. dopóki jeszcze ślady 
biegunki cholerycznój istnieć będą. Dla tego tóż 
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i tu winna być biegunka przedewszystkiem uwzglę- 
dnioną, którą zwalczać należy rmakowcem Inb we- 
dług okoliczności kalomelem. 

Przeciw tak zwanćj durzyczce pocholery- 
cznój służą kwasy mineralne i od czasu do czasu 
zimne okłady na głowę. 

Jeżeli wykryto za pomocą drobnowidza naciek 
nórek BRiearowy, natenczas oprócz kwasów mi- 
neralnych, użyć należy dwuwęglunu sody lub wód 
alkalicznych, jak: Szczawnickićj, Sełcerskićj, Bi- 
lińskićj i t. p. — Przeciw objawom mocznicy nie 
mamy także skuteczniejszego sposobu leczenia nad 
wyżćj wymieniony. 

Według doświadczeń prof. DreTLA osiąga się 
najpomyślniejsze skutki, najprostszćm leczeniem, 
jeżeli tylko w okresie wypróżnień wstrzymano 
całkowicie biegunkę i nie przedrażniono chorego 
środkami pobudzającemi. — Jak tylko biegunka 
zupelnie ustała i nie nadużyto bodżeów, leczą się 
łatwo i w krótkim czasie wszystkie objawy tru- 
dnego oddziaływania; jak durzyezka, choroba 
BRIGATA i mocznica; w przeciwnym razie zostaje 
zwykle bez skutku i najwymyślniejsze leczenie. 

Uporczywa czkawka ustępuje najprędzój po 
użyciu kataplazmów i synapizmów na okolicę żo- 
łądka lub morfiny w malych dawkach. 

Powikłania i choroby następowe leczą się we- 
dług ogólnych zasad leczniczych. 

Gdy już chęć do jedzenia się pojawi, należy 
podawać choremu dobre rosoly, pieczoną ciełęcinę 
lub kurczęta, późnićj lekkie leguminy — od ka- 
wy, sosów przyprawianych, jarzyn i owoców przez 
dłuższy czas wstrzymać się należy, gdyż zawcze- 
śnie użyte wywołują biegunkę i inne żołądkowe 
przypady. 


ROZMA I DOŚCA. 


POSIEDZENIE 
Komisyi Balneologicznej w e. k, Towarzystwie Nau- 
kowóm Krakowskiem d. 7 Grudnia r. b. odbyte. 


Treść: Zagajenie posiedzenia przez prof. Dietna — Spra- 
wozdania z pory zdrojowćj za rok 1865 z Iwoni- 
cza, z Krynicy tudzież ze Szczawnicy — Przesyłka 
wód min, ojczystych na wystawę do Paryża — O 
zakładzie wód w Krakowie — Szczegóły o Krynicy: 
nowe tamtejsze łazienki i rozbiór chemiczny żródła 
słotwińskiego. 


Posiedzenie zagaił przewodniczacy prof. DrerL odpo- 
wiednióm powitaniem członków, podnosząc w kilku wyrazi- 


stych rysach ważność zadania Komisyi Baln. dla zdrojowisk 
krajowych, jako Źródeł zdrowia dla chorych, a godziwego 
zarobku dla zdrowych z umiejętnego spożytkowania darów 
przyrody na ziemi ojczystćj napotykanych. Zanim przewo- 
duiezący przedstawi zgromadzonym program czynności Ko- 
nuisyi Baln. do uskutecznienia na r. b. przypadających, nad- 
mienił, iż sprawozdania z pojedynczych zakładów zdrojo- 
wych na nżytek Komisyi Baln. corocznie zwykle nadsyłane, 
jak dawnićj tak i teraz stanowić będą główne żródło wiado- 
mości o tychże zakładach. Wszakże Komisya Baln. niepo- 
przestając na prostem wzięcin do wiadomości tego, co w ka- 
żdćm zdrojowisku wedlug sprawozdania uskuteezniono, po- 
stara się o sumienną ale ludzką i pouczająca krytykę ka- 
żdego zakładu zdrojowego, tém więcej potrzebną ku wyka- 
zaniu, czego go zdrojowiskach nauka, czego cierpiący, a czę- 
go kraj odnośnie do gospodarstwa narodowego spodziewać 
się i oczekiwać ma prawo. Do dalszych zajęć Komisyi Baln. 
zaliczył przewodniczący wnioski przez jćj członków stawiać 
się mające, nadto rozprawy i prace ściśle naukowe do dzie- 
dziny balneologii należące, a mianowicie rozbiory chemiczne 
tylu dotąd niezanalizowanych źródeł ojczystych, nareszcie ka 
znistykę lekarską przy zdrojach uzbierana, a od lat kilku 
nieco zaniedbana. Na tém obszerućm polu Komisya Baln. pra 
gnie nadal pracować dla dobra umiejętności i kraju, w czem 
przewodniczący liczy na czynną pomoc jćój członków, praw 
dziwych miłośników i opiekunów balneologii krajowej. 

Następnie sekretarz odczytał nadesłane do Komisyi Baln. 
korespondencye a mianowicie: 


1. Zdanie sprawy Dra MoszczaŃskiewo ż pory zdrojo- 
wój w Iwoniczn w r. b. zauważanćj, które na wniosek prze- 
wodniczącego przydzielono Dr. WARSCHAUEROWI, celem po- 
czynienia właściwych uwag. Dołączone przy tćm sprawo- 
zdaniu spostrzeżenia meteorologiczne, uskuteczniane przez 
Dra MoszczAaŃskiEGo w Iwoniczu w ciagu miesięcy: Czer- 
wea, Lipca i Sierpnia r. b., nasunęły myśl kol, KuczyŃskIEMu, 
aby Kowmisya Baln. odstępywała tego rodzaju obserwacye 
komisyi tizyograficznej, na co zgodzono się jednomyślnie, 
jak skoro właściwy referent wyciąg z tychże dla Komisyi 
Baln. uskuteczni. 

2. W dalszym ciągu sekretarz udziela zgromadzeniu ko- 
respondencyi p. Szalaya w którćej tenże donosi ze Szcza- 


wnicy iż: 


a) tego roku wykończają się tamże dwa domy obejmu- 
jące 34 dobrze umeblować się mających pokojów; 
b) iż gościniec pod szczawniekim obłazem szczęśliwie 


nkończono, któremu jednak oszutrowania i 


czowania jeszcze brakuje; 


oporę- 


iż droge z Miodziusia do wsi 


e) 


Szczawnicy wyższej, i 
most na niej na Szczawnym potoku uskuteczniono; 


d) iż w roku przyszłym p, Jasiiski pocztmistrz w Są- 
czu, zaprowadza szybkowozy prywatne między Bo- 
chnią a Szczawnicą, łącząc odjazd tychże z przedpo- 
ładniowym pociągiem kolei żelaznej w Bochni; a za- 


tóm na noc do Sacza przybywać mające; gdzie po- 
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dróżujący znajdą wygodny nocleg i restauracyą a na- 
zajntrz staną w Szezawnicy; 
e iż budowa mostu na Dunajeu między Szczawnieą i 
1866 roz- 
począć, w miejscn zaś spalonego w tym roku mostu 
pod zamkiem Niedzicą, 


Krościenkiem ma się równo z wiosną w r. 


stanąć ma temczasowo tak 
zwany most pływający. 

Komisya Baln. uznaje niezmordowaną gorliwość i godną 
naśladowania staranność p. Szalaya o dobro i rozwói za- 
kładu szczawnickiego, na wniosek przewodniczącego w od- 
powiedzi na jego korespondencyą uznała za właściwe zwró- 
cić uwagę czcigodnego właściciela Szczawnicy, aby nowe 
przyobiecane mieszkania, opatrzone były piecami a nade- 
wszystko dla gości szczawnickich tak miezbędnemi, wygo- 
dnemi tóżkami z kompletną pościelą, tudzicz wyścielanemi 
meblami, jakoteż aby przy urządzeniu wychodków nie za- 
pomniano o uwagach, jakie Kom. Balo. w instrukcyi urzą- 
dzeń dla wszystkich zdrojowisk krajowych wskazać za ko- 
nieczne poczytała. — Również co do drprzewodniczący uwa- 
ża za właściwe, aby wspomniony szybkowóz był wygodny i 
jak najlepićj na sprężynach wysłany, dostatecznie zakryty, 
albowiem chorzy do Szczawnicy się udający potrzebują wiel- 
kich wygód w środkach przewozowych jak równie cierpie- 
nia ich zasługują na najtroskliwsze pielęgnowanie tak pod 
względem samego noclegu jak i pożywienia. 


3. Następnie sekretarz zakomunikował sprawozdanie Dr. 
'TREMBECKIEGO że Szczawnicy, ze świeżo ubiegłej pory zdro- 
jowej wraz z trzema bardzo starannie spisanemi tablicami 
spostrzeżeń metcorologicznych uskutecznionemi tamże w Czer- 
wcu, Lipcu i Sierpniu przez wspomnionego lekarza zdrojów 
szczawnicekich i ezl. Tow. Nauk. 

Powyższe sprawozdanie na wniosek przewodniczącego 
przydzielono ad referendum Dr. DOSKOWSKIEMU. 

4, Dalej sekretarz nadmienił, iż tutejsza Izba handlowa 
za poroznmieniem z Towarzystwem Rolu. Krak., zaprosiła 
Kowmisyą Balu., aby wzięła pod uwagę, czyliby nie było na 
czasie nasze wody mineralne i otrzymane z nich przetwory 
przeslac na wystawę do Paryża w r. 1867 odbyć się mającą. 
Wniosek powyższy jednomyślnie przyjętym został, a do wy- 
pracowania odpowiedniego programu, właścicieli zakładów 
zdrojowych z tem zamiarem bliźćj obeznać mającego, wy- 
znaczono komitet z prezydującego, tudzież z członków Ózyk- 
NIAŃSKIEGO, KUCZYŃSEIEGO, STOPCZAŃSKIEGO i ZIELENIEWSKIE- 
ao złożony. 

5. Następnie Dr. ZIELENIEwSKI uczynił wniosek, czyliby 
Komisya Baln. nieuznała za właściwe rozciągnąć moralną 
opiekę nad zakładem wód mineralnych w Krakowie przez 
$. p. WIELOGŁOWSKIŁEGO urządzonym, o ileby mowa tegóż 
zakładu administracya, wierna pierwotnój myśli i zamiarowi 
ułatwiania i rozpowszechniania sprzedaży wód krajowych, 
godną takićj opieki się okazała. Wniosek zgodnie przyjęto, 
a do zasięgnienia od snkcesorów $p. WIELOGŁOWSKIEGO wią- 
domości o przeznaczeniu tegoż zakładu, wydelegowano kol. 
KozUBOWSKIEGO. l 

6. W końcu posiedzenia Dr. ZJELENIEWSKI udzielił nie 


których szczególów ze sprawozdania o Krynicy za rok 1865 


nadmieniając: 
a) iż liczba rodzin t. r. dla leczenia przy zdrojach kry- 


niekich bawiących; wynosila 474, składajaeych się 
z 1129 osób. 

b) iż między temi było z Galicyi 312 rodzin, z Król. Pol- 

skiego kongresowego 135 familij, reszta zaś rodzin 

pochodziła z Litwy, z Wołynia, z Podola, z ces. ro- 

syjskiego, z Prus. z Bessarabii itd, 3 

©) iż jak dawnićj tak i tego roku niedokrewność i ble- 

dnica stanowiły przeważną liczbę cierpień między go- 

śćmi zdrojowymi —poczem w drugim szeregu zauwą- 

żano mieżyty żołądka i kiszek ze wszelakiemi ich od- 

mianami — a wreszcie cierpienia części roduych nie- 

wieścich na osłabieniu ogólnėm lub na zwątleniu 
miejscowem oparte; 

d) iż dla tegorocznych gości wydano przeszło 18,000 ką- 

pieli mineralnych; 

e) iż tegoroczna sprzedaż wody krynickićj dochodząca do 

46,000 iłaszek, stanowi najwyższą z dotychczas zau 

ważanćj ilości, coby za skutecznością szczawy kryni- 

ckićej dowodnic przemawiać mogło; 

f) iż zainteresowanie się Krynicą szanownych kolegów 

widocznie wzrasta, skoro t. *. 24 doktorów medycyny 


zakład krynicki odwiedziło. 

Wszakże najlepszym dowodem olbrzymiego wzrostu i 
rozwoju Kryniey jest dokończenie kosztem rządu wspaniałe- 
go i ogromnego budynku łaziebnego. o którego wielkości 
łatwo powziaść wyobrażenie, skoro mieści 

60 pokojów na kzpielc wanienne, 


6 » 7 F borowinowe, 

2 z » 5 natryskowe, 

2 A M s 4ażnie slonienianskie, 
4 „ dla administracyi i slużby łaziebnćj, 


2 sale towarzyskie, 

14 pokojów w pawilonach pierwszego piętra, 
a obok tego ogromny murowany zbiornik na wodę mineral- 
ną, na borowinę, oddzielny budynek na pomieszczenie kotłów 
parowych i pomp, tudzież na mieszkanie maszynisty itd. Sy- 
stem Schwarza do ogrzewania parą wody mineralnej w po- 
dwójnem dnie każdój wanny na pojedynczą kąpiel, będzie tu 
zaprowadzonym. Całe wewnętrzne urządzenie odpowie nie 
tylko dzisiejszemu stanowisku umiejętności lekarskich i bal- 
neologicznych, ale nadto zadosyć uczyni duchowi czasu i 
wymogom smaku wyłeształconej publiczności, skoro dzielo to 
prawdziwie pomnikowe do 125,000 A. w. a. będzie koszto- 
wało. Najlepsza miejscowa fabryka machin pod ciężkiemi ka- 
rami za opóźnienie przyjęła wykonanie wewnętrznego urzą- 
dzenia do d, 30 Maja 1866; nie ulega zatóm żadnej wątpli- 
wości, iż nowe łazienki w Krynicy w roku następnym do 
użytku publicznego oddanemi zostaną. 

Równie ważnym nabytkiem a zarazem dowodem rozwoju 
Krynicy jest przedsiewzięty rozbiór chemiczny zdroju Sło- 
twińskiego, dla zakładu tamtejszego przez c. k. Rząd nabyte- 
go, nad którym pracuje prof. Dr. STopczaŃski powróciwszy 
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niedawno eo z Krynicy, gdzie dla zbadania własności fizy- 
czno-chemicznych wody Słotwińskiej i umiejętnego naczerpa- 
nią tejże dla swćj pracowmi kilkanaście dni wraz z Drem 
Z1ELENIEWSKIM przebywał. Oprócz rozbioru, żródło Słotwińskie 
otrzyma kamienną oprawę, stosowne nakrycie, salę spoczyn- 
kową i budynek dla swego dozorcy według plann naszego 
członka FeLrksa Ksrężanswieuao, tudzież spacery, a których 
przedwstępne przygotowania. na przestrzeni 1/4 morgi zna- 
cznie juź postąpiły; przyczóm nie pominięto i kommnnikacyi 
do tejże miejscowości, o 2000 kroków od zakładu kryniekiego 
oddalonćj. 

Pa wysiuchaniu powyższych wiadomości, przewodniczący 
objawił przekonanie, iż nowe łazienki kryniekie, gmach ró- 
wnie wspaniały jak kosztowny rokuje centralizacyą krajową 
a decentralizacyą zagraniczna w ruchu naszych gości kąpielnych; 
a stojąc na stanowisku odpowiednićm dzisiejszym potrzebom 
i wymogom, zapewnia korzyści dla zakładu i chlubę dia kra- 
ju przyniesie. Co do wody Slotwińskiej, przewodniczący widzi 
w nićj jako żolezisto-alkalicznćj bardzo ważną korzyść dla 
Krynicy i jej gości; zdrój bowiem Słotwiński, jakby potęgując 
Krynieę wodami Żegestowską lub Bardyowską, rozszerza po 
le dzialalności terapeutycznej, nasuwając do użycia dwie szcza- 
wy żoleziste, jednę Krynieką, stężująca i wysuszającą; gdy 
Słotwińska jak wiadomo, jest szezawą żelezisto-alkaliczną, 
a więc nieco zwalniającą. — Nadto przewodniczący uczynił 
wniosek, iżby należało zwrócić uwagę zarządu zakładu zdroj. 
w Krynicy, aby postaral się co rychlćj o chodnik kryty przy 
zdroju Słotwińskim, bodajby tymczasowy — który to wnio- 
sek jednomyślnie przyjęty został, a skutkiem jego będzie od- 
powiednia odezwa do c. k. Dyrekcyi kraj. skarbu wygotować 
się mająca. 


Rozpatrzenie ustaw publicznej służby zdrowia 
ma być przez W. Ministerstwo Stanu zamierzone, a miano- 
wicie ustawa co do aptek, co do policyi budowniezćj, co do 
chorób stadnych it. p. — Z tego powodu zażądano od doty- 
czących władz orzeczeń względem tego, czy i które ustawy 
mają być rozszerzone lub ścieśnione. 


Przymusowe szezepienie krowianki zanicchane 
zostało przez W. Ministerstwo stanu, a to na zasadzie licznych 
orzeczeń. Natomiast ustanowiono kommisśsyą ku lepszemu urzą- 
dzeniu tej czynności ochronnćj i ku skutecznemu ponczaniu pu 
bliczności względem tój rzeczy. 


Wybuch okropnej włośnicy nagminnej (Trichiniasis) 
w Hedersleben. 


Czasopismo lekarskie wiedeńskie „Wiener medłzimische 
Presse“ w uamcrze 49 r. b. podaje treściwy opis nagmin- 
nój włośniecy nadesłany jćj od świadka naocznego z He- 
dersleben, wioski odległćj o 2 mile od Kwedlinburga w pro- 
wincyi saskiej państwa pruskiego. W tejże wiosce masarz 


sprzedał mięso z dwóch świń, surowe przez wielu, a głównie 


przez robotników fabrycznych spożyte. Wkrótce potćm rozle- 
gia się więść zatrważająca o tłumnćm i jednakióm zapadania 
na zdrowin wielu ludzi z fabryki, — Bliższe badanie wyka- 
zało najdowodnićj, że istotą choroby były włośnie. Z 27 cho- 
rych wkrótce po sobie zmarło aż 20tu, a w końcu Listopada 
liczono przypadków choroby około 300 a zmarłych blisko 40. 
Śmierć następowała najczęścićj z porażenia mięśni wdecho- 
wych. — Przypadłością najdokuczliwszą jest okrom nierucho- 
mości ogólnej bezsenność i poty rozpływne. U niektórych 
wyzdrawiających uważano chrypkę, bredzenie spostrzeżono 
tylko w jednym razie, w innym czkawkę kilkogodzinną, 
a w trzecim wybroczyny w spojówce galkowćj. Podawano 
benzin, jednakże bez skutku. 


Cholera w Faryżu. 


Liczba zmarłych z cholery od dnia 30go Listopada do 
6go Grudnia r. b. 


Zmarło: w szpitalach: w mieście: Razem 
D. 30 Listop. 4 10 14 
D. 1 Grudnia 7 10 17 
TE 5 4 9 
WJ; 8 3 1i 
TE 4 5 9 
sbe ? 5 ? 
„ © ż 1 3 4 
Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie sz. prenumeratorom „Przeglądu 
lekarskiego“, że z upływem bieżącego miesiąca kończy się 
przedpłata za półrocze drugie r. b., upraszamy zatóm o rychłe 
odnowienie takowój, jeżeli przesyłka nadal nie ma doznawać 
przerwy. 

Przedpłata roczna wynosi w miejscu 6 Zir. w. a. 

Z przesyłka pocztowa w granicach ces.raąkuskiego 
6 Złr. 60 e. w. a. 

W granicach związku niemieckiego 4 talary 20 srg. 

Półroczna w miejscu 3 Złr. w. a. 

Z przesyłką pocztową w granicach ces. rakuskiego 
3 Złr. 30 e. w. a. 

W granicach związku niemieckiego 2 talary 10 srg. 

Po za granicami ces. rakuskiego urzędy pocztowe przyj- 
mujące przedpłatę, wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za 
przesyłkę. 

Zwracamy uwagę Sz. prenumeratorów zagranicznych, 
iż chcąc odbierać dziennik regularnie wprostpocztą winni 
uiszczać przedpłatę w urzędzie pocztowym miejsca swego 
zamieszkania; przesyłając zaś wprost do redakcyi przedpłatę 
miejscową raczą wskazać drogę, na jakićj dziennik odbierać 
sobie życzą, lub czy sami chcą ponosić daleko droższe na- 
tedy koszta przesyłki pocztowej. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


Do numeru niniejszego dołączają się tabliczki meteorolo- 
giczne za miesiąc Listopad i za cały rok 1865; tudzież dla za- 
miejscowych „Listy zwrotne”. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I! LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersyt. 
pod zarządem KM. Mańkowskiego. 
Biuro Redakcyi Przeglądu: 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 
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TREŚĆ: 
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x 
w Państwie Austryackiém 

z przesyłką poczt. rocznie 
$ półrocz. 
Ula zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


. ZŁ 6 — wia. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
Zisa F w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 28), 
tudzież 
ZŁ 6 c. 60 „ Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
ARESO wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagranicy. 


Porażenie nerwu twarzowego śród śmiertelnego przebiegu grużlicy. Podał Jam Gawlik, b. assystent kliniki lek Wsze- 


chniey Jagiell. (Podług wykładu prof. Dra Dietla.) — Dalszy ciąg spostrzeżeń zebranych w szpitalu św. Konstancyi 
w Maciejowicach w Królestwie polskióm, przez Dra Bołestawa Placera. — Wyciągi z pism lekarskich: Le- 
tenneur: Przypadek rany postrzałowćj okolicy nadobojczykowćj i rozprawy ustne nad tymże w łonie towarzystwa 
chirurgicznego paryskiego. — Rozmaitości: Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. towarzy- 
stwa nauk. krak. z dnia 16 Grudnia r. b. — Wiadomość urzędowa o zatwierdzenia wyboru na prezesa towarz. nauk. 
krak. — Wiadomość o cholerze. — Skutki nitroglicerynu rozsadzające. — Śmierć zrządzona chłoroformem. — Uwia- 


domienie. — Pomyłka drukarska. 


Porażenie nerwu twarzowego 
śród śmiertelnego przebiegu gruźlicy. 
Podał JAN GAWLIK, 
były assystent kliniki lekarskićj Wszechnicy Jagiell. 
(Podług wykładu prof. Dra Detta.) 

Wincenty Wandach, 46 lat mający, wożny Są- 
du krajowego, nie doświadczył dawnićj żadnej 
choroby. Dopićro przed rokiem, przeziębiwszy się, 
dostał silnego kataru oskrzelowego, dla którego 
przeszło dwa tygodnie musiał leżeć w łóżku. Od- 
tąd już nigdy nie czuł się zdrowym zupełnie. 
Zniewolony [bowiem swojćm zatrudnieniem na- 
rażać się na częste przeziębienia, nie mógł się 
nigdy pozbyć swego cierpienia piersiowego. Dla 
tego téż kaszel czasem suchy, czasem z plwocinami 
śluzowemi prawie nigdy go odtąd nie odstępował. 
W miesiącu lutym b. r. przyłączyły się do kaszlu 
co raz silniejszego bóle kłujące w lewym dołku 
podobojczykowym i znaczna, przez kilka dni po- 
wtarzająca się gorączka. W miesiącu marcu cho- 
ry zaczął chudnąć i słabnąć, stracił apetyt i czuł 


APRA 


się do niczego niezdolnym. Gdy ta dola w ni- 
czóm nie chciała się zmienić na lepszą, 
przyszedł dnia 6 czerwca b. r. do kliniki, 
przyjęty i zbadany, przedstawił następujący 
chorobowy : 


chory 
gdzie 
obraz 


Ciałotwór mierny, mięśnie bardzo wychudłe, 
skóra barwy brudno-bladćj, bez należytćj pod- 
ściołki. Białkówki żółtawo-sine, wargi, dziąsła 
blade, lica wypiekłemi rumieńcami pokryte, wyraz 
twarzy smętny. Przewód ucha lewego zaczerwie- 
niony, ślimaczący się; przy glębszćm oglądaniu 
za pomocą wziernika pokazało się, iż błona bę- 
benkowa wraz z kosteczkami słuchowemi prawie 
całkiem zniszczona, a część kości skalistćj pru- 
chniejąca; wydzieliny z tego ucha dość obfite, ro 
piaste, posoką euchnące. 

Klatka piersiowa wązka, przedłużona, po le- 
wćj stronie nieco zapadła, nie tylko pod obojczy- 
kiem ale i dalej na dół aż do żebra ósmego. 
Brzeg łuku żebrowego lewy jest o jeden centy- 
metr niższy od prawego. Podczas wdechu klatka 
piersiowa się nie rozszerza tylko podnosi cokol- 
wiek, a po stronie lewćj u góry wcale się nie 
porusza, natomiast dolne międzyżebrza zapadają 


się widocznie. Oddech słaba przeponowy, liczba 
jego 27 na minutę. Wydech dłuższy od wdechu. 
Przestrzenie międzyżebrowe po stronie lewćj są 
płytsze i więcćj wygładzone niż po stronie pra- 
wej. Odgłos po stronie lewćj nad obojczykiem 
krótszy, w przestrzeni międzyżebrowćj pierwszój, 
drugićj i trzecićj zupełnie tępy, a przy mocniej- 
szóm pukanin nawet czerepowy. Po stronie pra- 
wėj odgłos jawny schodzi aż do szóstego żebra. 
Pod pachą lewą także odgłos krótszy aniżeli pod 
prawą. Oddech po stronie prawćj szorstko-pęche- 
rzykowy, po lewćj jamisty z wyraźnemi rzężenia- 
mi dźwięcznemi. Z tyłu odgłos tępy po stronie 
prawój sięga aż po 6ty a po lewćj aż po Tmy 
kręg piersiowy. Wdech i wydech nad tępością 
wypukową jest oskrzełowy, nadto słychać nad 
obydwoma szczytami bardzo obfite rzężenia dźwię- 
czne. Kaszel silny, osobliwie nad ranem. plwociny 
w znacznej ilości, brudno-zielonawe, gęsto-ropiaste, 
krążkowate mało baniek powietrza zawierające; 
prócz tego ciągła duszność i ciężkość na piersiach 
i łatwe ządyszenie się przy lada ruchu silniejszym. 

W okolicy sercowćj widać lekkie wstrząsanie, 
przy czóm podczas skurczu odpowiednia część 
piątego międzyżebrza bywa wciąganą. Uderzenie 
serea słabe, daje się uczuć w piątćj przestrzeni 
międzyżebrowćj błisko lewego brzegu kości mo- 
stkowej. Tętnica sprychowa dosyć duża, tętno 112 
na minutę, Ciepłota 509 R. Co do wypnku, trudno 
nam było oznaczyć wymiar serca pionowy z po- 
wodu, że w pierwszćm, drugićm i trzeciem mię- 
dzyżebrzu lewóm odgłos płuca był tępy; przypu- 
ściliimy więc z największćm prawdopodobień- 
stwem, iż tępość serca tam się rozpoczyna, gdzie 
odgłos, chociaż jeszcze tępy, zawsze cokolwiek 
staje się odmiennym. Tym więc sposobem ozna- 
czyliśmy, iż wymiar pionowy serca sięga od 4go 
do 6go żebra, gdzie odgłos staje się już wyra- 
żnie bębenkowym. W wymiarze poprzecznym od- 
głos tępy serca poczyna dopiero na dwa centyme- 
try wewnątrz od linii sutkowój i sięga na pół 
centymetra po za prawy brzeg mostka. Tony tak 
nad kómórkami jak nad tętnicami czyste ale sła- 
be, wyjąwszy drugi nad tętnicą płucową, który 
był znacznie silniejszy. 

Brzuch mały, zapadły, miękko sprężysty; od- 
głos nad całą okrażnicą tępo bębenkowy. Tak 


śledziona jak wątroba okazały się przy wypuku 
znacznie powiększone, jakkolwiek brzegu ni je- 
dnćj ni dragićej wymacać nie było można. 

Okolica żołądka zapadła, żsłądek sam nieco 
rozszórzony; język lekko białym mułem pokryty; 
łaknienie mierne, ale zawsze lepsze niż przedtóm, 
gdzie chory do żadnćj potrawy nie miał chęci; 
pragnienie bardzo duże; stolce nadzwyczaj częste 
i płynne, jednóm słowem obfita biegunka; nadto 
bolesne parcie w kiszce stolcowćój; jednakże ba- 
danie tj ostatniej nie nie wykazało, wyjąwszy 
ciemne zaczerwienienie rozpulchnionćj błony ślu- 
zowćj. — 

Ilość moczu 600 Č. C., barwa jego ciemuo 
żółta, oddziaływanie słabo -kwaśne, ciężar gatun- 
kowy 15, fosforany, siarkany zwiększone, urofei- 
na odpowiednia, białka ślady, chlorków 0:6, mo- 
cznika 2. Pod drobnowidzem przybłonek brukowy 
i ciałka śluzu. 

W układzie nerwowym oprócz znacznego osła- 
bienia i posępności tyle tylko nieprawidłowego, 
że chory nie nie słyszy na ucho lewe. 


Zapadnięcie klatki piersiowćj pod obojczykiem, 
nieruchomość prawie zupełna w tém miejscu, od- 
głos tępy, a nawet czczy i czerepowy, wdech i wy- 
dech oskrzelowy, poniekąd jamisty z rzężeniami 
dźwięcznemi obok kaszlu i plwocin krążkowato- 
ropiastych, bezpowietrznych, nie dozwalają ani 
chwili powątpiewać, że tu jest naciek gruźli- 
czy, za którym przemawiają nadto siedlisko na- 
cieku, ogólne wychudnienie i przypady gorączko- 
we. Naciek ten jest nader rozłegły, zajmujeć on 
z tyłu obudwa płuca rozciągając się po stronie 
prawćj od góry do 6go, po lewćj do 7go kręgu 
piersiowego, z przodu zaś tylko po stronie lewćj 
sięga do 4go żebra. Gdy prócz tego zważymy, 
że plwociny są nader obfite, gorączka prawie cia- 
gła, biegunka nie do uśmierzenia, a wychudnienie 
bardzo duże, musimy koniecznie przypuścić, że tu 
mamy z ostatnim okresem gruźlicy, z tak zwane- 
mi suchotami (phthisis tuberculosa) do czynienia. 

Barwa skóry brudno-blada, na twarzy nawet 
cisawa, nie odpowiada gruźlicy, w której skóra 
bywa dziwnie biała, prawie kredowata. Przymię- 
szanie ciemnego barwika do bladego koloru skó- 
ry można sobie tu w ten wytłumaczyć sposób, że 


z powodu upośledzonego nadzwyczaj krążenia 
w płucach krew, nie mogąc się ukwaszać dokła- 
dnie, staje się ciemniejszą, obfitszą w węgliki, 
zwłaszcza przy powiększonćj wątrobie i śledzionie, 
która to nieprawidłowość odbija się zaraz na ze- 
wnętrznych powłokach. 

Zapadnięcie klatki piersiowćj lewćj, również 
niższe położenie łuku żebrowego tejże samćj stro- 
ny każe nam podejrzywać, iż tu poprzedzało nie- 
gdyś zapalenie opłueny. W takim bowiem razie 
płuco lewe pod naciskiem wypociny opłucnowćj 
pozbawione częściowo powietrza, musiało spusto- 
szeć, a zroslszy się następnie z opłucną żebrowa, 
sprawiło, iż odpowiednia część klatki piersiowej 
musiała się zapadać w miarę ściągania się miąż- 
szu płucowego zajętego naciekiem gruźliczym. 
Ztąd mechanizm oddechu zupełnie przewrotny, 
albowiem podczas wdechu międzyżebrza się za- 
padają, a klatka piersiowa po tćj stronie zupełnie 
się nie rozszerza. Że i po stronie prawej okolica 
obojczykowa się nie porusza, pochodzi to od czę- 
ściowćj rozedmy pluc, jaka zwykle towarzyszy 
naciekom grużliczym. 

Większe wygładzenie międzyżebrz pozstronie 
lewej zgadza się z rozpoznaną wypociną opłucny 
przedawnioną (pleuritis obsoleta). Odgłos tępy, 
przechodzący czasami w czerepowy w 1 i 2giėm 
międzyżebrzn, przemawia za obecnością jamy gru- 
źliezćj, którćój dowodzą oddech jamisty z rzęże- 
niami dżźwięcznemi. 

Oddech oskrzełowy z rzężeniami dźwięcznemi 
nad tępością wypukową z tyłu po obudwu stro- 
nach dowodzą, że cały miąższ w tych miejscach 
pozbawiony jest powietrza. 


Zboczenia czynnościowe, jako to: duszność 
i ciężkość na piersiach pochodzą od nacieku 
i ugniecenia płuca lewego a rozdęcia części płuc 
przyległych. 

Serce dla tego jest wysunięte więcćj ku stro- 
nie prawćj, że klatka piersiowa lewa zapadła. 
Zapadanie miejsca uderzenia serca podczas skur- 
czu tegóż pochodzi albo od przyrośnięcia osierdzia 
do opłueny, albo od zmienionego położenia serca, 
albo od obudwu razem. Słabe tony pochodzą po 
części od niedokrewności, po części od zmienio- 
nego położenia serca, zaostrzenie drugiego tonu 
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nad tętnicą płucową od upośledzonego krążenia 
w płucach. F 

Powiększenie tak śłedziony jak wątroby, je- 
żeli nie jest pozimniczne, może pochodzić od stłu- 
szczenia tychże, co zwykło towarzyszyć gruźlicy. 

Przepełnienie kiszek płynami, wygórowana bie- 
gunka przy tak rozległćj gruźlicy w płucach ka- 
żą przypuszczać, że i w przewodzie jelitowym są 
złogi grużlicze, jakkolwiek wrzodów grużliczych 
przedmiotowo udowodnić nie można. Mocz kwa- 
śny z osadem śluzowym przemawia za katarem 
nórek. Ślady białka znachodzimy często przy gru- 
żlicy, która może pociągnąć za sobą nawet dość 
obfite moczenie białkowe z powodu upośledzonego 
krążenia krwi lub stłuszczenia w nórkach. 

Zniszczenie bębenka, owrzodzenie przewodu 
wewnętrznego ucha i pruchnienie kości skalistćj 
dowodzą, że tu musiało poprzedzać silne zapale- 
nie tych części narządu słuchowego, skoro dziś 
takie widzimy następstwa. 

Utrata słuchu każe się domniemywać, że albo 
przewodniki siuchu są zniesione, albo tóż sam 
nerw słuchowy mocno cierpiący. 

Co do przyczyny gruźlicy, to głównie sposób 
życia w niższych warstach spółeczeństwa, trudy 
fizyczne ale i moralne, troski, zgryzoty, zmartwie- 
nia, narażania się na wpływy szkodliwe mogą 
sprowadzić rzeczoną chorobę. GD e. 44) 


DALSZY CIĄG SPOSTRZEŻEŃ 
zebranych w szpitali sw Konstancyi w Ma- 
ciejowicach w Królestwie polskiem 
przez 


Dra BOLESŁAWA PLACERA. 


Spostrzeżenia zebrane w szpitalu św. Konstan- 
cyi, jakie podać zamierzono dotyczą: I Durzycy 
If Wodowstrętu i wścieklizny. III. Wy- 
padku wymiotów łajnistych unoworodka 
z przyczyny braku odbytnicy. 

I. Durzyca dostrzeganą na chłopcu 10letnim 
była durzycą brzuszną (lleo-Typhus); w dalszym 
zaś przebiegu rozwinęła się u tegoż samego chło- 
pca durzyca plamista (Typhus - petechialis, Fleck- 
Typhus). 

J. Angiewicz, dobrze i odpowiednio do swego 
wieku zbudowany, prócz odry (Morbilli) przed 


kilku latami odbytćj nie przechodził żadnych cho- 
rób. W miesiącu Styczniu r. 1865 zaczął słabo- 
wać. Dostał dreszczów przelotnych, bólu przemi- 
jającego w nogach i krzyżu, bez gorączki i roz- 
wolnienia. W 5 dni po tych wstępnych zjawiskach 
przyłączyła się gorączka, następnie rozwolnienie, 
a przytem osłabienie i brak łaknienia zupełny 

Wszystko to z każdym dniem się zwiększało, 
tak, że chory musiał nareszcie od dnia Tgo w łóż- 
ku pozostać. 

Następnie przyłączyły się do poprzednich do- 
legliwości: silny ból głowy, bezsenność. W chwili 
zażądania pomocy, tj. w dniu 9tym od czasu jak 
leżał, a w l4tym, jeśli doliczać chcemy i okres 
wstępny (stadium prodromorum) choroby, przed- 
stawiał chory obraz następujący: 

Skóra sucha, piekaca, blado-niebieskawa , źre- 
nice silnie rozszórzone, oddech przeważnie oboj 
czykowy, 36 na minutę, lewa strona klatki pier- 


siowój mnićj się rozszerza — wypuk i przysłuch 
prawidłowy — tętno serca słabe i niedostrzeżone, 
ale wymacać się dające między 5 — 6 żebrem, 


uderzeń 110 na minutę, ciepłota 30° Reaum., do- 
łek sercowy wzdęty, a brzuch zapadnięty, na po- 
włoce brzusznćj przy dobróm oświetleniu dostrzedz 
się dawały krostki (papulae), czerwono brunatne, 
w dotknięcia pod palcem wydatne, rzadko, bo 
w liczbie 1% rozsiane. — Wypuk nad żołądkiem 
bębenkowy jawny, zresztą wszędzie przytłumiony. 
Ból tylko w okolicy kiszki ślepćj za dotknięciem 
się objawiający, przyczem i odgłos przelewają- 
cych się płynów słyszeć można było. Śledziona 
poniżej podżebrza lewego na 1% cala wymacać 
się łatwo dawała, a nadto byla bolesną przy do- 
tknięciu. 

W zakresie nerwowym obok uczucia niemocy, 
niespokojność ogólna, ruchy mimowolne, ból cią- 
gły czołowy, bezsenność, zapominanie się prze- 
chodzące w bredzenie. Wyprożnienia stolcowe czę- 
ste, bo 4 na dobę i wodniste, zabarwione, roz- 
dzielające się na dwie warsty. — Moczu mało, 
zaledwie pół kwarty na dobę, mocz zaś ciemny, 
bliższego rozbioru nie robiono, bo chory znajdo- 
wał się jeszcze nie w szpitalu. 

Rozpoznanie. Z opisanych zboczeń nerwo- 
wych, obecności wysypki skąpćj na brzuchu, kro- 
stkowój; bolesnćój okolicy kiszki ślepej i przele- 
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wania się tamże plynów oraz powiększonćj śle- 
dziony: przy ciągłym stanie gorączkowym, rozpo- 
znano durzycę brzuszną. Zapadnięcie zaś brzu- 
cha całkowite, wszędzie odgłos bębenkowy przy- 
tłumiony i za częste wodniste wypróżnienia stol- 
cowe, są dowodem nieżytu kiszek, jaki często 
durzycę wikła. Całe więc rozpoznanie brzmi: Ty- 
phus abdominalis et Catarrhus intestinorum. Nie 
dobre zaś rozszerzenie się klatki piersiowćj z le- 
wój strony obok prawidłowego oddechu, dowodzi 
tylko zbaczającćj czynności nerwowćj, a która, 
według spostrzezeń prof. DIETLA, często się wla- 
śnie przy obrzmieniu-ostróm śledziony spotyka 
i uwodzi często do błędnego podejrzywania ja- 
kiegoś cierpienia w płucu. 

Opisany w głownych zarysach powyższy stan 
chorego utrzymywał się z nieznaczną odmianą do 
dnia 18go, nie licząc w to 5ciu dni przedwstę- 
pnych. Przebieg zatóm był zupełnie prawidłowy 
owćj durzycy — nic też dotąd ani niepokojącego, 
ani szczególnego ze względu na rzadkość poja- 
wów się nie wydarzyło. 

Dopiero w dniu tym l8tym czyli Z3cim zwię- 
kszyły się nagle objawy nerwowe i gorączkowe: 
niemoc ogólna (prostratio) dochodziła do zupełnej 
kłodowatej bezwładności, tętno doszło do 140, 
serce się rezszerzyło więcćj po za linią środkowa 
mostkową aź do brzegu prawego mostka, ciepłota 
podniosła się do 33° Reaum., suchość skóry pie- 
kąca niemiłe uczucie sprawiała (calor mordax), 
mocz się wstrzymał, wskutek czego choremu ce- 
wnik zakładano, bredzenie ciągie. Ustaly jednak 
wypróżnienia stolcowe, a ślędziona nawet się 
zmniejszyła i tylko tuż po za podżebrzem wyma- 
cać się dawała. 

Po kilkunastu godzinach tego gwałtownego 
wstrząśnienia w ustroju, ujrzeliśmy na całćj skó- 
rze chorego, wyjąwszy oblicze, wysypkę świeżą 
następującego ksztaltu. Były to wyrzuty dwoja- 
kie. Jedne stanowiły plamki czerwone, odosobnio- 
ne w niektórych miejscach, a zlewające się w in- 
nych i okazujące wtenczas podobieństwo, na piór. 
wszy rzut oka do odry; plamki te za uciskiem 
palca ginęły, za zwolnieniem zaś ucisku znów 
występowały i najwięećj było ich na tułowiu. 
Prócz tych daleko lieznićj rozsiane, bo i na szyi, 
karku, odnogach górnych i dólnych znajdowały 


się drugie plamki mniejsze, wielkości ziarna pro- 
sa, fiołkowo-czerwone, ostro ograniczone, nie wy- 
niosłe, w dotknięciu czuć się nie dające i bynaj- 
mnićj za uciskiem nie ginące. 

Ta dwukształtna wysypka nie przechodziła 
wcale ze skóry na inne błony, dla tego też ani 
na spojówce ocznćj, ani na błonie śluzowćj jamy 
ust, plam żadnych dostrzedz nie było można. 

Rozpoznanie wyrzutu tego niespodziówanego 
jest łatwe, bo ksztalty pierwotne wybitne, był to 
wyrzut plamisty: różyezka i przystudzieni- 
ce (Roseola et Pełechiae). Oznaczyć jednak sta- 
nowczo kliniczne znaczenie tój wysypki w tym 
przypadku, daleko jest trudniejszą rzeczą; a wła- 
śnie od tego oznaczenia zależeć będzie calu wla- 
ściwość i waga tego wyrzutu. 

Ale że wyrzutowi temu towarzyszyły objawy 
gorączkowe i nerwowe w silnym stopniu, jakżto 
powyżćj podaliśmy, wypadało przypuścić, że wy- 
rzut ten plamisty jest wynikiem i objawem du- 
rzycy plamistćj (Peiechial-Typhusj, czyli, że cho- 
ry odbywa teraz durzycę wysypkową. A że du- 
rzyca ta plamista nagabnęła chorego, który już 
184-585 = w 23cim dniu przebiegu durzycy brzu- 
sznćj się znajdował — w czasie, w którym wła- 
śnie sprawa durzycowa w kiszce cienkićj (Złeum,) 
i w gruczołach króskowych (gland. mesentericae), 
bywa na ukończeniu; — zatóm mimowoli to na- 
stępstwo przebiegu i objawów zniewoliło do przy- 
puszenia, że chory, znajdując się na ukończeniu 
durzycy brzusznój, popadł w durzycę wysypkową. 

Na jednym więc i tymże samym chorym od- 
była się durzyca w obydwóch jćj postaciach, czyli 
odbyły się obydwa jéj rodzaje— i to równocześnie; 
chociaż bowiem w 18tym dniu wypociny w ki- 
szkach (czyli ich gruczołach) zwykły się kończyć, 
to jednak wrzodki zagojobemi jeszcze być nie 
mogły. 

Wypadek ten tak tłumaczony, byłby rzadki 
i ważny. 

Ważność jego polegalaby na tóm, iżby za toż- 
samością obudwu tych postaci durzycy przema- 
wiał. Stwierdzałby, iż durzyca, to jest pewne za- 
każenie krwi, w dwóch postaciach się objawia: 
jako Tleo-TFyphus i Typhus exanthematicus, jak 
to utrzymuje prof. DIETL w swój Monografii o Ty- 
fusie, NIEMAYER: Specielle Pathologie und Thera- 


pie, Leubuscher medizinische Klinik, i t. d. Gdy 
tymczasem niektórzy klinicy jeden tylko rodzaj 
durzycy uznawać zaczynają, twierdząc, iż nie ma 
durzycy innój, tylko brzuszna; a to co się zwało 
durzycą wysypkową, jest zupełnie inną choroba 
skórną i wcale w żadnćj nie jest zawisłości ani 
tóż w związku żadnym z tyfusem. 

Naszemu rozpoznaniu, a zatem i wnioskom 
ztąd wyciągniętym możnaby zarzut uczynić, iż 
wysypka przerzeczona była po prostu niczóm in- 
ném, jedno postącią gnilca, Morbus maculosus 
Werlhofii — Scorbut — Purpura haemorrhagica 
febrilis. 

Przeciw rozpoznaniu jednak takiemu przema- 
wia bliższe rozpatrzenie się w kształcie wyrzutu. 
Mianowicie mieliśmy w nim dwie odmiany róży- 
czkę i przystudzienice (Roseolai Petechiae). W gnil- 
cu tylko plamy (peiechiae) różnćj wielkości, pod- 
biegnienia (Sugillatio), wybroczyny (Hcchymosis), 
stanowią istotę wyrzutu; nie ma zaś wcale róży- 
czki (Roseola), — Prócz tego: w plamiey (purpura 
kaemorrhagica febrilis), za którąbyśmy tu poczy- 
tać mogli ów wyrzut, podobne wybroczyny z na 
czyń włosowatych, jakie widzimy na skórze, znaj- 
dują się i na błonach śluzowych, czego w wy- 
padku przerzeczonym nie było.' 

Z ostatnich uwag poczynionych, zdawałoby 
się zatćm, iż rozpoznanie tego wyrzutu, jako du- 
rzycy wysypkowćj (Typhus exanthematicus), mo- 
globy się utrzymać. Pozostawia się to jednak roz- 
strzygnięciu stanowczemu. Wysypka ta, oraz ta- 
kie jój wytłumaczenie stanowiły całą ważność wy- 
padku tego durzycy, dla którój wlaśnie ośmieli- 
liśmy się podać go w tym przeglądzie. 

Wracam do podania pokrótce dalszego prze- 
biegu wypadku przerzeczonego, który, na którą- 
bądź stronę szała rozpoznania tego wyrzutu prze- 
waży, należał do przypadku durzycowego, godne- 
go wzmianki dla powikłań, przy których, mimo to 
chory wyzdrowiał. 

Od dnia 18 lub 23g0, czyli czasu pojawienia 
się tej wysypki, chory znajdował się przez dni 7 
pod wpływem tych przerzeczonych podwyższo- 
nych objawów gorączkowych. Śledziona jednak 
zmalała w tym czasie i już się domacać nie da- 
wała, wypróżnienia stolcowe bywały i na 36 go- 
dzin, mnićj wodniste a więcćj gęste, mocz tylko 


za pomocą cewnika wypuszezano. Co się tknie 
wyrzutu samego, to przez pierwsze 3 dni przy- 
bierał, dopiero przez 4 dni następne malał. — 
Różyczka znikła zupełnie, a przystudzienice (pe- 
techiae) zmieniając swą barwę, powoli także zni- 
kały. W dniu 30 lub 35tym, oddziaływanie cho- 
rego ustroju było widoczniejsze, cieplota, chociaż 
jeszcze wysoka, spadła do 80° Reaum. Tętno 106, 
bredzenie ustąpiło; mocz odehodził z wiedzą i wo- 
lą chorego. Gorączka jednak, minio niewyśledze- 
nia żadnych zmian w narządach, utrzymywała 
się; aż w 84 czyli 40tym dniu poczęło się zapa- 
lenie opłucny wypocinowe (Pleuritis exsudativa). 
Wypocina zamieniła się na ropiastą, i kiedy ropa 
okazywała dążność do przedarcia się na zewnątrz 
w kształcie bolączki chełbocącćej, między 5 — 6 
żebrem po stronie lewej — nacięciem ropę na ze- 
wnątrz wypuszczono. (o tóż już ostatnićm było 
cierpieniem chorego. Nastąpiło wyzdrowienie. 

Na tém kończę opis tego przypadku, nie wda- 
jąc się wcale w wyszczególnianie użytego tu le- 
czenia, jako rzeczy nie należącćj do założenia. - 

(D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


LsreNNnuR: Przypadek rany postrzałowćj okolicy 
nadobojczykowój i rozprawy ustne nad tymże 
w łonie towarzystwa chirurgicznego paryskiego. 


Pan LETENNEUR w Nantes czlonek korespon- 
dent ces. towarzystwa chirurgicznego paryskiego, 
podał listownie do wiadomości tegoż grona uczo- 
nego postrzegany i leczony przez siebie przypa- 
dek zranienia, upraszając o zdanie i radę. Przed- 
miot ten dał powód do ciekawych rozpraw us- 
tnych, które się toczyły na posiedzeniu przerze- 
czonegu towarzystwa dnia 6go września r. b. 
Sprawozdanie o nich zamicszczone w Gazette d. 
hôpitaux 1865. N. 105 podajemy w wiernym prze- 
kładzie. 

Pan LETENNEUR przesłał list osnowy następu- 
jącćj: Do Pana Prezydenta ces. towarzystwa chi- 
urgicziniego. 

Panie i drogi kolego! Upraszam was i towa- 
rzystwo chirurgiczne o zdanie względem przypad- 
ku ciężkiego i kłopotliwego. Rzecz się ma tak: 
Miodzieniec io-letni, syn szanownego spółtowa- 
rzysza, ćwiczył się w ostatni piątek dnia 1 Wrze- 
śnią w strzelaniu z pistoletu razem z bratem swoim, 
ten podał mu pistolet nabity, strzał wypalił i kula 
(kula stożkowa Flaubera) ugrzęzła w szyi. 
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Obaj młodzieńcy byli zwróceni do siebie twa- 
rzą, na odległość mnićj jak metr, pistolet był skie- 
rowany nieco ku górze. 

Zraniony miał głowę pochyloną lekko na lewo. 

Kula weszła w prawą stronę szyi, na palec 
poprzeczny powyżćj obojczyka; przeszyła mięsień 
mostkowo-sutkowy (pęczek przedni) i utonęła w głę. 
bi szyi. 

Ranny obalił się nie utraciwszy przytomności, 
sądził, że ma bark strzaskany, powstał dość 
prędko i oczekiwał w karle przybycia lekarzy. 

Z rany ciekło nieco krwi; kołnierz tuniki (tu- 

nika szkolna), krawatka i kołnierz od koszuli były 
przedziurawione, lecz żaden szmat tychże części 
nie był porwany razem z pociskiem. 
Jeden z lekarzy niosących pierwszą pomoc cho- 
remu, wprowadził zgłębnik do rany dość głęboko; 
lecz nie czuł kuli a zresztą odpływ obfity krwi 
czerwonćj, lecz bez strzykania susowego zniewolił 
do zanicehania badań. Lekki ucisk wystarczył aby 
zatamować krwotok. 

Chory był daleko od Nantes; postanowiono 
odwieść go niezwłocznie do rodziny. Odbył w to- 
warzystwie lekarza kilka mil (/ieues) końmi a 10 
mil koleją żelazną, i podróż tę zniósł bardzo 
dobrze. 

Widziałem go nazajutrz w sobotę wspólnie 
z kilku innymi kolegami, 

Rana skórna była rozwarta i wilgotna, mia- 
nowicie większa od otworu w odzieży. 

Pod tą raną a głównie ku przodowi spostrze- 
gliśmy obrzękłość dobrze ograniczoną zdającą się 
mieć siedlisko w mięśniu mostkowo-sutkowym. 
Ból za uciskiem jest dość żywy w tóm miejscu; 
nie ma bólu w tyle, a macanie nie wykrywa ni- 
gdzie kuli. 

Żadnego tętnienia nieprawidłowego niema na 
poziomie rany i nie napotyka się żadnego śladu 
nacieku krwawego w szyi. 

Jest jakaś niedogoda przy ruchach połykowy ch, 
osłabienie wyrażne w całym barku i ból lekki 
w ścianach klatki piersiowćj tejże strony. 

Czyby kula przeszyła mięsień zginający gło- 
wę, aby przejść na zewnątrz żyły szyjnój wewnę- 
trznćj, ponad wypukłością tętnicy podobojczyko- 
wćj bez obrażenia tych naczyń i gałęzi które 
z nich wychodzą? 

Czy kula nakoniec zemdlała na stosie pacie- 
rzowym dosięgłszy jednego z korzeni splotu bar- 
kowego? 

Mieliśmy tę nadzieję, lecz tę nadzieję zakłó- 
cało wiele obaw. 

Sądziliśmy za rzecz roztropną wstrzymywać 
się od wszelkiego śledzenia i czekać. 

Zaleciliśmy spoczynek, dyetę i okłady na ranę 
płatków mapojonych wodą i wymokiem tranku 
górnego, (tra arntcae). 

W sobotę wieczór była gorączka, lecz minęła 
w nocy. 

Dzień niedzielny nie okazywał nie szczegól- 
nego; obrzękłość pod raną znikła, trudne poły- 


kanie zwolniało, lecz osłabienie barku pozostało, 
lubo nie było, właściwie mówiąc, porażenia. 

W poniedziałek rano badając na nowo szyję, 
uczuliśmy na poziomie rany i w tyle drganie tę- 
tniące (frémissement vibrałoire) bardzo wyrażne, 
owo drganie rozciąga się ku tyłowi podobojczyk 
i odpowiada całkiem kierunkowi tętnicy podobaj- 
czykowej. 

Przysłuch pojmuje wark (le thrill) przery- 
wany. Nie podobna orzec czy jest ciągły, prze- 
rywany, gdyż roztropność nie dozwala uciskać 
wiele i przedłużać poszukiwania. Wark zajmuje te 
same miejsca, eo drganie tętniące a nadto napo- 
tyka się nad obojczykiem; śladu onego niema 
w tętnicy głowowej. 

Czyby oznaki te wskazywały spółkowanie tę- 
tniey podobojczykowćj z jedną ze żył przyległych, 
prawdopodobnie z żyłą szyjną wewnętrzną przy 
połączeniu się jój z podobojczykową. W takiem 
przypuszczeniu tętnica byłaby obrażona w małej 
odległości od swego początku z pnia barko-gło- 
wowego, około miejsca gdzie wydaje tętnicę krę- 
gową. 

Przepisaliśmy na okolicę cierpiącą woreczki 
z błonki jajowój (baudruche) napełnione lodem i 
pytamy siebie z trwogą, co nam nadal czynić wy- 
ada t 

W obec takich trudności pragnę nader wiedzieć 
zdanie towarzystwa chirurgicznego, spółtowarzy- 
sze i jab ylibyśmy szczęśliwi ajj dj z niego. 

"e. n.) 
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POSIEDZENIE 


Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. to- 
warzystwa naukowego krakowskiego z dnia 16 
Grudnia r. b. 


Treść: I. Prof. MAbuRowrcz: Opis przypadku zboczenia po- 
rodowego zrządzonego miednica ścieśnioną i niepo- 
miarową skutkiem zniekształcenia kręgów lędźwio- 
wych po sprawie zapalnćj. IT. Prof. Grrewski: Gro- 
Żne niekiedy następstwa po wstrzykiwaniu podskór- 
ném leków odurzającychi ich przyczyna. III. Wybory 
członków biura oddziału. 

Na zagajeniu przewodniczący (Prof. ŚkoBrL) powitał 
śród obecnych nowo obranego spółtowarzysza Dra ALEKSAN- 
DRA OTOPCZAŃSKIEGO chemika patologicznego w Uniwersytecie 
Jagiellońskim. 

1. Prof. MabuRowicz zajął uwagę słuchaczów umieję- 
tnóm skreśleniem przypadku zboczenia porodowego, zrzą- 
dzonego tak osobliwEm zniekształceniem i ścieśnieniem mje- 
dniey, iż w piśmiennictwie położniczóm trudno, aby drugie 
podobne napotkać się dało. Z opisu objaśnionego okazami 
awyczerpującego z rzadką gruntownością i pilnością najdro- 
bniejsze nawet szczegóły tym śmielej najogólniejsze tylko 
zarysy podajemy, ile że łaskawi czytelnicy tę wzorową pra- 
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cę znajdą wkrótce w całej rozciągłości w kolumnach nimel- 
szego czasopisma. 

Służąca niezamężna 32 lat mająca, przybyła 39 Sty - 
cznia 1866 w bólach porodowych do kliniki położniczćj, na- 
zajutrz po odpływie potoku. Badanie wykryło zwężenie wcho- 
du miednicy, zatokę krzyżowo biodrową prawą szczuplejsza 
od lewćj, ciąża pierwszą doszła do kresu prawidłowego, 
płód dójrzały i żywy w położeniu pierwszóm czaszkowém, 
odpływ przedwczesny wody potokowćj, okres porodowy pier- 
wszy trwający już 24 godzin i niestosunek 
główką a ciasną i niepomiarową miednieą. 


między dużą 
Gdy bóle poro- 
dowe nie zdołały przezwyciężyć przeszkody i miasto obni. 
żenia główki wyciągnęły tylko ku górze i rozszerzyły w po- 
przek część górną szyi macieznćj, a ucisk na część te macicy 
wywarty dał powód do zadrażnienia jej zapalnego, obawiać się 
należało albo porażenia albo tężca tego narzędzia. Gdyby nie- 
wiasta hyła się zgłosiła wcześnie, wskazanem byłoby prze- 
trwanie sztuczne ciąży około 30go lub 32go tygodnia; teraz 
pozostało tylko, dla powodów przez wykładaj 'cego obszernie 
wyszczególnionych wyczekiwać, azali siły przyrody nie zdo- 
łają przecież przemódz zawady. 


Nadzieja ta niestety nie ziściła się, a gdy główka malo 
co się posunęła, tętno plodowe znikło, odplyw cuchnacy 
z macicy się pojawił i obok tego gorączka się wzmogła, a 
bóle porodowe zesłabły, nadeszła chwila ukończenia porodu 
sztuką, a mianowicie za pomocą wymóżdżenia dziecka. Czyn- 
ności tćj nie bez wielkiego trudu dokonano w ciągu 2ch go- 
dzin. Ciężar płodu wyniósł 7 fuutów, długość 20 cali wie- 
deńskich, położnica we 4 dni potem z wyczerpnięcia sił 
umarła. Z rozbioru zwłok opisanego szczegółowo , wymie- 
niamy tylko pokrótce rozwolnienie macicy zwłaszcza w czę- 
ści szyjnćj z miejscowym rozpadem i zgorzeliną, opuchliną 
tkanki podotrzewnowćj wzdłuż mięśnia lędźwiowego (Psoas) 
prawego, a co najważniejsza zaieksztalccnie kręgów lę- 
dźwiowych, zwłaszcza też ostatniego. Zniekształcenie to po: 
lega na rozszerzeniu treści ze znacznem wygięciem ku przo- 
dowi, z naroślami i guzami wiełkości orzecha na powierz- 
chni przodkowćj po stronie prawćj między kręgiem dtym a 
5tym. Oprócz tego wszystkie kręgi lędźwiowe zbaczają kształ- 
tem od prawidła, niemniej kość krzyżowa, ogonowa i bip- 
drowa. Miednica skutkiem tego była raz w całości swej ście- 
śniona we wszystkich wymiarach przewodu miednicy małej, 
a nadto jeszcze wzgiednie zwężona ziicksztalceniem pier- 
wszego kręgu krzyżowego i ostatniego lędźwiowego. Zmiany 
chorobowe dotyczą także stopnia zbitości i skostnienia, któ- 
ry w różnych miejscach jest różny od podatnego rozrzednie- 
nia (Osteoporosis) do kamienistćj twardości, Wykładajacy 
przystąpił nakoniec do wywodu chorobowego roztrząsanego 
wszechstronnie i doszedł do ostatecznego wyniku, iż przy- 
czyną pierwotną zniekształcenia miednicy była sprawa za- 
palna kręgów i ta w wieku poczynającćj dojrzałości »płcio- 
wćj. Samo zaś zniekształcenie miednicy nie dając się wprost 
podciągnąć pod żaden ze znanych w piśmiennietwie poło- 
żniczćm wzorów stanowiło raczćj obraz zbiorowy, zlożony 
ze zmian wielorakich, z wygięcia ku przodowi kręgów (pelvis 


lumbo-lordotica), z narośli kostnych (p. osteophytica i exos- 
łotica), z rozrzednienia kości (osteoporosis) i ze stwardnie- 
nia (sclerosis). 
Prof. Grrewski, spowodowany ogłoszonemi świóżo 
w pewnóm czasopismie niemieckióm spostrzeżeniami. Nuss- 
BAUMA CO do grożaych przypadów otrucia, jakie wywołują 
niekiedy wstrzykiwania podskórne leków odurzających, opo- 
wiedział podobny przypadek, który mu się przed 3ma laty tu 
w Krakowie wydarzył. Skończyło się szczęśliwie na samym 
strachu, gdyż chory ocalal, jednakże takie zdarzenia wzy- 
wają do ostrożności. Prof. G. zgadza się z NusszBauwzm, iż 
przyczyną tego niespodziewanego czasem skutku jest nakłu- 
leku odurza- 
jącego do narządu krążenia, a przezeń do ośrodków nerwowych. 
TIT. Ostatnia czynnością posiedzenia były wybory człon- 
ków biura na rok następny. Zrazu obecnych było głosują- 
cych 1ótn, Otrzymali na przewodniczącego Prof. SKoBEL gło- 
sów 14, prof. CZERWIAKOWSEI głos jeden. 
Na delegowanego do komitetu prof. Kuczyński głosów 


cie żyły i dostanie się od razu całój zadawki 


5, Prof. Szawisowski i Dr. KREMER po 3, prof. CZERWIAKOW- 
sxI 1, prof. Drerr i Grzewskr po jednym. 

Na sekretarza Dr. OsrriNaemn głosów 13, prof. P<OTROWSKI 

Dr. ŚcrBoROWSKI po jednym. 

Gdy na delegowanego nikt nie uzyskał większości bez- 
względnój, powtórzono wybór —i tym razem rozstrzeliły się 
jeszcze głosy tak, że Dr. Kremer miał 7, prof. Kuczyński 5, 
prof, SŁAWIROWSKI 2, prof. CZERWIAKOWSKI 1. 

Przy trzecióm dopióro kreskowaniu, w któróm brało 
udział obecnych 16tu utrzymał się Dr. Kremer 13tu głosami 
przeciw trzem. — Składa więc biura oddziału będzie nastę- 
pujacy: Przewodniczący prof. SkoBEeL, delegowany do komi- 
tetu Dr. Kremer, Sekretarz Dr. OETTINGER. O. 


Wiadomość urzędowa o zatwierdzeniu wyboru na 
prezesa towarz. nauk. krak. 


Najwyższóm postanowieniem z dnia 9go Gradnia r. b. N. 
Pan raczył zatwierdzić wybór Dra Jòzsra Masura professo- 
ra Uniwersytetu na prezesa towarzystwa naukowego kra- 
kowskiego na rok 1866. 


w PETA 


Wiadomość o cholerze. 

Cholera w ostatnim czasie widocznie ucichła. Pojawiają 
się wprawdzie przypadki na Ukrainie, Wołyniu i Podolu, 
nie przybierają atoli groźnych rozmiarów. Wydarzają się mia- 
nowicie i to nie licznie w Humaniu i Żytomierzu, natomiast 
w Olehopołu ustały całkiem. W granicach cesarstwa rakus- 
kiego zaraza umilkłszy zupełnie w Tryeście, nigdzie się wię- 
cćj nie pokazuje. 


PPE 


Skutki nitroglicerynu rozsadzające. 


Skutek rozsadzający nitroglicerynu zwanego także olejem 
rozsa dzającym NoBLA sprawdził się zupełnie, natomiast miało 
się okazać, że gazy wywięzujące się przytóm w ciasnych 
szybach kopalń wywierają wpływ szkodliwy na zdrowie 
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górników. Jedno jeszeze spostrzeżenie wzywa do ostrożno- 
ści; nitrogliceryn marznie podobno już przy +60—+8'. Wje- 
dnćm doświadczeniu oddzielono przezornie patykiem dre- 
wnianym kilka kawałków zamarzłych i włożono je do o- 
tworów wywierconych, działały podobnie jak w stanie cie- 
kłym. Jeden z górników powziął myśl nieszczęsną rozłupa- 
nia bryły zlodowaciałćj tej istoty ważąećj 7—8 funtów ki- 
lofem, przyczóm nastąpił wybuch. Robotnika wyrznciło wy- 
soko w powietrze i okropnie pokaleczonego zepchnęło do 
szybu głębokiego na 40—50 stóp. 


Śmierć zrządzona chlorofcrmem. 


Na posiedzenin towarzystwa lekarskiego berlińskiego d. 
22 Listopada r. b. Dr. Hveres podał wiadomość o przypad- 
ku śmierci zrządzonćj chloroformem. Wydarzył się u chłop- 
czyka 4-letniego cierpiącego po odbyciu płonicy moczenie 
białkowe, a któremu potrzeba było wypuścić mocz eewni- 
kiem. Z powodu wielkićj niespokojności chorego użyto chlo- 
roformu, przestrzegając wszelkich ostrożności. Mimo to na- 
stąpiła zabójcza martwica. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie sz. prenumeratorom „Przeglądu 
lekarskiego“, że z upływem bieżącego miesiąca kończy się 
przedpłata za półrocze drugie r. b., upraszamy zatem o rychłe 
odnowienie takowćj, jeżeli przesyłka nadal nie ma doznawać 
przerwy. 

Przedpłata roezna wynosi w miejscu 6 Zdr, w. a. 

Z przesyłką pocztową w granicach ces.rakuskiego 
6 Zlr. 60 e. w. a. 

W granicach związku niemieckiego 4 talary 20 srg 

Półroczna w miejscu 3 Złr. w. a. 

Z przesyłka pocztową w granicach ces. rakuskiego 
8 Zdr. 30 e. w a. 

W granicach związkuniemieckiego 2 talary 10 srg. 

Po za granicami ces. rakuskiego urzędy pocztowe przyj- 
mujące przedpłatę. wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za 
przesyłkę. 

Zwracamy uwagę sz. prenumeratorów zagranicznych, 
iż cheąc odbierać dziennik regularnie wprost pocztą winni 
uiszczać przedpłatę w urzędzie pocztowy m miejsca swego 
zamieszkania; przesyłając zaś wprost do redakcyi przedpłatę 
miejscową raczą wskazać drogę, na jakićj dziennik odbierać 
sobie życzą, lub czy sami chcą ponosić daleko droższe na- 
tedy koszta przesyłki pocztowćj. 


Omyłka drukarska. 


W numerze 50tym Przeglądu lek. na str. 399, przedział- 
ka pierwsza, wiersz 23 od dołu zamiast słonieniańskie 
czytaj: słowiańskie. 


N* 52. 30 Grudnia. _1865. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


a redakcyą Prof. Drów: Dietla, AOLO Skobla i Drów aetna i doń 


WYCHODZI: e CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . ZŁ 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, półrocznie . .ZŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersyt. w Państwie Austryackićm tudzież 
pod zarządem K. Mańkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł. 6e. 60 ,„ Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
Biuro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł. 36.30 , wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k, Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: Od redakcyi — Porażenie nerwu twarzowego śród śmiertelnego przebiegn gruźlicy. Podał Jan Gawlik, b. assystent 


kliniki lek. Wszechnicy Jagie!l. (Podług wykładu prof. Dra Dietla.) (Ciag dalszy.) — Wykaz statystyczny chorób 
w klinice lekarskićj krakowskićj leczonych od 1851 — 1863 r. przez Dra Fałęckiego b. adj. klin. (Ciąg dalszy.) — 
Korrespondencya z Kamieńca. — Rozmaitości: Zródło roślinne włośniów. — Nekrologia. — Uwiadomienie. — Bi- 


bliografia. 


wa wielkiego wieszcza: „po tych drogach wiatr 


OD REDAKCYI, | się błąka“ — „tam tylko trupy nocują, tam tylko 


mana sępy koczują,* ba zazdrościmy Farysowi poety 

Gdy nam przychodzi rozpatrzeć się w kolejach | dzielnych jego zapasów z sępem, chmurą i ura- 
Przeglądu lekarskiego w kończącym się właśnie * ganem, bo mu nie tylko urozmaiciły ciężką prze- 
roku, oko nasze nie promienieje radością świetne- + prawę przez pustynne piaski, ale ożywiały i wzma- 
go powodzenia, ale i nie zasępia się mgłą zwąt- ? eniały jego zapał i odwagę: — nas tyłko nuży 
pienia , lecz z wyrazem spokoju, płynącego z otu- | i chęci wyczerpuje zabijająca, jednostajna, żadnym 
chy w pożytek i potrzebę naszego zadania wodzi Ý świeższym powiewem nie drgająca cisza. Czujemy 
po tych upłynionych znowu kilkuset dniach pi- / udręczenie tćj męki duchowćj, a mimo to kroczy- 
śmienniczćj pracy, chwytając niektóre spostrzeże- | my dalej i z całóm natężeniem woli niezłomnćj 
nia, by niemi zasilić zasób doświadczenia i wy- | opieramy się temu wpływowi rozprzęgającemu, 
ciągnąć z nich jakąś naukę. choćby już nie my sami, lecz następne dopićro 
Rok temu, jak nie bez pewnćj żałości, przyró- + pokolenie, jak niegdyś lud Izraela, po 40stu la- 
wnaliśmy nasze skąpo wspierane, mnićj jeszcze | tach tułactwa w pustyni, miało ujrzeć ziemię obie- 
zachęcane i dla tego stokroć mozolniejsze i cięż. | caną. Cóż nas do tego zniewala? jestże ta wy- 


trwałość usprawiedliwiona? wartoż ponosić trudy, 
z których nikt lub mało kto chce korzystać? nie 
jestże brak ten spółudziału ostrzegającóm znamie- 


sze usiłowania do wędrówki po głuchćj, strasznćj 
martwóm milczeniem pustyni, dziś nie możemy się 
jeszcze pochlubić, żeśmy napotkali i z pociechą 


a. 


powitali jakąś weselszą oazę, taż sama do koła | niem, że owa potrzeba, którćj dogodzić pragnie- 
spiekota powszechnćj niemal obojętności, taż sama | my, czuć się w kraju nie daje, a zatóćm i zaspo- 
sucha jałowość umysłowego otrętwienia, z tą tyl- Í kojenia wcale nie wymaga? — 


ko różnicą, żeśmy się z tym brakiem życia nieco | Zastanawialiśmy się z rozwagą nad temi py- 
więcej oswoili. Stawają nam nieraz w myśli sło- tanmiami, a gdy je może niejeden z naszych kole- 


gów w duchu nam także zadawał, mamy sobie 
za obowiązek szczerze na nie odpowiedzieć. Czy- 
nimy to w porządku odwrotnym, zaczynając od 
ostatniego, albowiem rozplątywać węzeł najłatwiej, 
poczynając od tego, na czóćm się skończyło jego 
zawiązanie. — Owóż zaprzeczyć nie możemy, że 
z nabytego doświadczenia, nie zdołamy innego 
wyciągnąć wniosku nad ten, że potrzeba naszego 
czasopisma lekarskiego istotnie tak powszechnie 
czuć się nie daje, jakby na pozór mniemać na- 
łeżało. Ale, że się ona czuć nie daje, nie wy- 
nika ztego wcale, aby itój potrzeby nie było. 
Owszem niczóm niezachwiane mamy przekonanie, 
nie tylko o potrzebie ale i o konieczności utrzy- 
mania naszego przeglądu lekarskiego, a jakkol- 
wiek to dziwnóm wydawać się zrazu może, do- 
damy jeszcze, że konieczność ta jest tym naglej- 
sza, im mnićj się jej poczacie w kraju obja- 
wia. -— Tłumaczymy się z tego zaraz jak nastę- 
puje. Gdyby, nie mówimy kilka czasopism lekar- 
skich, ale tylko jedno jeszcze prócz naszego wy- 
chodziło w Galicyi i gdyby do niego tylko garneli 
się współpracownicy i czytelnicy; wolno byłoby 
twierdzić, iż nasz przegląd lekarski, nie umiejąc 
trafić bąć w istotne potrzeby piśmiennictwa nau- 
kowego, bąć w smak publiczności lekarskiej, wi- 
nieu albo zmienić swój kierunek, albo złożyć swe 
pióro i ustąpić bieglejszemu współzawodnikowi; 
lubo i w takim razie mógłby jeszcze mieć chlu- 
bne powołanie obrony i poparcia pewnych zasad lub 
kierunku umiejętnego uprawnionego w nauce, choć 
może powszechnie jeszeże nie uznanego; ale u nas 
tak nie jest. Gdzież gromadzą się prace naszych ziom- 
ków? gdzież uapotkać można spostrzeżenia lekar- 
skie z kraju naszego? któreż czasopismo, bo 
i warszawskie nie są pod tym względem szczę- 
śliwsze, jest głosem piśmiennictwa lekarskiego 
galicyjskiego? Czy nie ma tu lekarzów? czy nie 
ma spostrzeżeń? czy nie ma nareszcie wyrobione- 
go języka naukowego? Owszem sa lekarze, skar- 
by spostrzeżeń toną niepowrotnie przez zaniedba- 
nie w nurtach zapomnienia, język ojezysty, nasz 
piękny, giętki, malowniczy język doprasza się 
niemal gorąco, by za pomocą ndatnych jego form 
strugi światła rozlewać po kraju. — 

Czegóż więc na Boga nie dostaje? Otóż nie 
dostaje woli stanowczćj i światłćj. Jakies otrę. 
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twienie ogarnęło ezłonki naszćj spółeczności Jle- 
karskićj. iż jak zaklęte, |pomimo siły ruszać „ię 
nie mogą, jakiś leiarg gtęboki zawisnąl na po- 
wickach i ubezwładnił caly ustrój. Nie godzi się 
milczeniem przedłużać ten sen złowrogi, lecz po- 
trzeba. jeśli nie gromiącego dzwonu, to przynaj- 
muićj budzącćj sygnaturki, coby spłoszyła tę ospa- 
łość i powołała do rachu ociężałe odnogi. Otóż 
mamy to niewinne uroszezenie być tą sygnaturką 
i dzwonić a dzwonić tak dlugo, aż się kochani 
nasi koledzy porozruszają i zdolności swoje inaukę 
i doświadczenie i naszą piękną mowę ojczystą 
marnować przestaną, obracając je nie wyłącznie 
na korzyść chorych swoich, ale i na pożytek po- 
wszechny, na chlubę swoję i kraju całego. Dopó- 
ki cel ten nie będzie osiągnięty, pozostaniemy ka- 
mieniem na naszćm stanowisku, aż nas kto zdol- 
niejszy lub szczęśliwszy w tem nie wyręczy. — 
Jest zatóm potrzeba czasopisma lekarskiego, a po- 
trzeba ta tym jest pilniejsza, im mnićj zdobyła so- 
bie uznania, Któż zaś zaprzeczy, że do zbawiennej 
czynności zachęcać, słowem i przykladem nawra- 
cać jest powołaniem tak szezytnóm i ponętnóm, 
że się o nie mimo trudności i wielokrotnego za- 
wodu przynajmnićj pokusić warto, a jeśli już po- 
kusić, to i wytrwać w przedsiewzięciu, bo wy- 
trwałość jedynie prowadzi i trafia nareszcie do 
celu? — a z przekonania nareszcie o tów wszy- 
stkióm — odpowiadamy już na pytanie pierwsze — 
płynie poczucie obowiązka zaiewalającego nas do 
sunicaaego spelnienia obranego raz zadania. 

Skreśliwszy stanowisko nasze, przyputrzmy się 
teraz nieco bliżćj, jak się względem nas zacho- 
wują ci, dla których piszemy i otwieramy nasze 
kolumny. 

Serdecznie wy- 
pada ową drobną lecz drogą garstkę wiernych 
braci, zasilających nas spółpracownictwem 1 przed- 
płatą. We własnóm poczuciu, że dopchnii powin- 
ności, jak przystalo na zacnych miłośników nau- 
ki i postępu, znajdą zadowolenie słodsze, niżby 


nasauinprzód powitać nam 


to wyrazić mogły najgorętsze nasze słowa. Nie 
będą czekali dopiero usilnćj prośby naszćj, by nam 
i nadal nie odmawiali swój pomocy i silnie przy 
nas wytrwali, pomimo, że spólny nasz zasiew tak 
bujnego jeszcze nie wydaje plonu, jakbyśmy tego 
gorąco pragnęli. Wszakże, jeżeli gdzie, to u uas 


jeszcze piśmiennictwo ściśle naukowe stoi samóm 
poświęceniem niewielu pracowników. 

Z uczuciem rzewnój litości wspominamy o tych 
ciężko obarczonych kolegach, którym troska i za- 
pasy o codzienne potrzeby życia nie zostawiają 
ani myśli, ani chwili wolnóż do zajęcia naukowe- 
go, a tylka do rzadkich wyjątków policzyć się 
godzi tak okropną nędzę, dla którćejby 3 ZŁ a 
półroczaie, było przechodzącą siły ofiarą. 

Lubo iuaczój się ma rzecz z tymi, których tylko 
przygniata pożądane brzemię licznej i zyskownej 
praktyki, to wielu z nich znowu dla mnogiego 
zatrudnienia nie pamięta, nie mówimy, o przesła- 
niu przedpłaty wprost od siebie, bo to już byłoby 
stratą czasu niepowetowaną, ale o poruczenin te- 
go zlecenia komu innemu. Cóż jednakże bardziej 
cechuje prawego obywatela nad gorłiwe wypełnia- 
nie i najdrobniejszćej powinności, którćj zaniedba- 
nie przyprawić może o upadek nie jednę zbawien- 
ną instytucyą ? 

Są znowu inni, co ironicznym uśmiechem 
i wzgardliwóm machnięciem ręki zbywają z góry 
nasze czasopismo nie warte według nich ani 
wspomnienia ustnego, chyba lakonicznego, rzuco- 
nego półgębkiem: „Co tam Przegląd lekarski?“ 
Ależ bracie kochany nie zajrzaleś nawet do nie- 
go! Zechciejże przynajmnićj wziąść go choć raz 
do ręki, trudno, abyś czytając bez uprzedzenia, 
nie znalazł w nim jakiego ziareczka zdrowego, 
a jeśliby nawet ciebie nie zadowolił, przypomni 
ci przynajmnićj obowiązek przyczynienia się czćm- 
kolwiek, aby mógł być lepszym, bo los piśmien- 
nictwa lekarskiego polskiego nie może, nie powi- 
nien ci być obojętnym. Wszakże często słyszeć 
się dają żale i narzekania, że skutkiem pobiera 
nia nauki w języku obcym, trudno jest tłumaczyć 
się poprawnie mową ojczystą, otóż podana droga 
łatwa i tania do nabycia tej wprawy, czemuż 
z niej nie korzystać? 

Lekceważenia doznają również usiłowania na- 
sze od owych spółtowarzyszów, co zaczerpnąwszy 
skarbów wiedzy z hipokreny wiedeńskićj nie mo- 
gą uwierzyć, aby to co wychodzi w Krakowie i 
po polsku mogło Się na co przydać, Niekorzystnie 
uprzedzeni zapominają, że pracować naukowo we- 
dług możności i sił dla kraju, w którym się żyje, 
Jest ehlubnićej i pożytecznićj, niż zwątpiwszy za- 
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łożyć ręce i wzdychać na próżno za obcymi bo- 
gami, którzy zapewne naszćj niedoli nie zaradzą, 
jeżeli sami o tóm nie pomyślimy. Czemuż zreszta, 
chciwie nie chwytają nadarzonćj im sposobności 
przeniesienia światła nabytego w szkole niemie- 
ckićój do miejsc rodzinnych? Nie tylko ziomkom 
swoim wielką wyrządzą przysługę ale i sami od- 
niosą tę korzyść, iż zapoznawszy się « piśmien- 
nietwem krajowóm nie jednego może, niesprawie- 
dliwego pozbęda się uprzedzenia, nauczą się cenić 
piękności języka ojczystego i władać nim należy- 
cie. Niechaj biorą przykład z pobratymców na- 
szych Czechów z jaką wytrwałością, z jakim za- 
pałem ogólnym podtrzymują oni swoje czasopismo, 
li tylko dla wykształcenia naukowego języka, choć 
tenże pod względem wyrobienia, pod względem 
płodów piśmieuniczych lekarskich bynajmniśj je- 
szcze naszemu nie wyrównywa. Jeżeli zaś kto tak 
bardzo nawykł do niemczyzny, że się z polszczy- 
zną pogodzić nie może lub niechee, to dogodzilby 
najlepićj i sobie i krajowi, gdyby , pożegnał tę 
ziemię dla której żadnego powziąść nie może 
przy wiązania. 

Słyszeć się nam dawało i takie zdanie, że 
nam pisać raezćj należy do dzienników zagrani- 
cznych, niż do polskich, bo tylko stamtąd dowie- 
dzą się czegoś o nas w świecie naukowym. Przy- 
znajemy, iż powinno nam zależeć na szerszym 
rozgłosie prac naszych, jednakże jest sposób na 
to bez upośledzenia 
wszakże łatwa przesłać tłumaczenie do czasopisma. 
obcego. Z drugićj zaś strony nie ulega żadnćj 
wątpliwości, że pisząc tylko w obcym języku 
dogodzimy wprawdzie osobistćj próżności, lecz ani 
o źdźbło jedno literatury naszćj nie zbogacimy. 
A właśnie teź o to nam przedewszystkiem chodzić 
powinno, nie tyle o sławę u innych narodów, ile 
o bujny rozrost naukowych rodzimych płodów, 0 to 
aby umiejętność za pomocą narzędzia ktemu naj- 
właściwszego tj. mowy ojczystój krzewiła się u 
nas, a zapuściwszy głębsze korzenie wydawać 
mogła plon tak obfity, iżby go już nie potrzeba 
jako osobliwość ofiarować za granicą, lecz żeby 
się po niego jak po pszenicę obcy sami do nas 
zgłaszali. Zasiewając rolą obeą obcym przyspa: 
rzamy owoców nie sobie; jak też to wielu ziom- 
ków zniewolonych stosunkami uczyniło i jeszcze 


piśmiennietwa ojczystego, 


czyni, chłubią się też nimi uczeni zagraniczni, 
ale jako nabytkami swojemi. Jakąż ztąd odniosło 
korzyść piśmiennictwo nasze? Nieodniosło żadnej. 

Powie kto jeszcze, umiejętność jest kosmo- 
polityczna, nie ma ona żadnćj wyłącznćj ojczy- 
zny, w jakimkolwiek jawi się ona języku zawsze 
przynosi pożytek i jest pożądana. Prawda, że u- 
miejętność sama przez się nie jest i być nie może 
własnością wyłączną jednego narodu lecz darzy 
swojemi prawdami cały ród ludzki. Ależ uprawiać 
ją mizerny człowiek nie może inaczćj tylko w je- 
dnym języku, a gdy dzieje oświaty dowiodły, że naj- 
skutecznićj się to udaje w ojczystym, dla czegóż 
więc Polak ma to czynić koniecznie w obcym? 
Czyż kosmopolityzm szlachetny pragnący spra- 
wiedliwości równćj dla wszystkich, każe slużyć 
obcym jedynie, a nie swoim? nie żywić uprze- 
dzeń dla odległych a żywić je dla najbliższych? 
nie krzywdzić nikogo tylko własnych rodaków? 
Kiedy Francuzowi, Włochowi, Anglikowi, Niem- 
cowi, Holendrowi itd. kosmopolityzm nie zabrania 
tłumaczyć się mowa swćj ziemi, maż tylko Polak 
być wiecznie skazany na niewolą uczenia się 
wszystkich języków, tylko nie swojego? Kosmo- 
polityzm urągający tak zasadom sprawiedliwości 
byłby raczćj tylko podstępnym wybiegiem pokry- 
wającym najnędzniejsze sobkostwo pragnące się 
uchylić od najważniejszych i najświętszych obo- 
wiązków t. jj od obowiązków względem swego 
kraju i swych ziomków. Kosmopolityzm jeżeli ma 
znaczyć uznanie dobra i prawdy, gdziekolwiek się 
znachodzi, nie może wymagać aby zaniedbano 
tj zasady u siebie w domu. Tylko ci zwykle, co 
nie robić nie cheą, lubią gnuśność swoję zasla- 
niać szumnym wyrazem kosmopolityzmu, bo pod 
pozorem służenia rzekomo całemu światu sądzą, 
że zapominać im wolno o powinnościach wzglę- 
dem ojczyzny. 

Obrzydłe potwory pragnące mieczem i ogniem 
wytępić każdy żywioł polski, są na szczęście u 
nas dziś nieszkodliwą już osobliwością. 

Bardzo wielka liczba lekarzy nakoniec miałaby 
zresztą najlepsze chęci wspierania naszego czaso- 
pisma i piśmiennictwa w ogólności, ale trzebaby 
tylko nie żądać od nieh naprzód spółpracownictwa, 
2gie przedpłaty, 3cie czytania dziennika choćby ofia- 
rowanego i przesłanego darmo; bo jakoś niczego im 
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się nie chce, jako wygodnisie, jako fruges consumere 
nati pragnęliby, aby im słodkiego snu nie przerywano. 
Ależ właśnie sen ten jest trucizną umysłową, wyr- 
wać się z niego powinni koniecznie, potrzeba tyl- 
ko chcieć, ale chcieć stanowczo, bo silna 
wola jest już połową wykonania. 

Skończyliśmy nasz przegląd roczny, wynurzy- 
liśmy się może zbyt szeroko, lecz otwarcie i w do- 
brój myśli. Rozpoczniemy piąty rok bez złudnych 
nadziei, ale bez obawy, bo nam przyświeca jasna 
świadomość naszego celu. 


Porażenie nerwu twarzowego 
śród śmiertelnego przebiegu gruźlicy. 
Podał JAN GAWLIK, 
były assystent kliniki lekarskiej Wszechnicy Jagiell. 


(Podług wykładu prof. Dra Derita.) 


(Ciąg dalszy). 

I tak u naszego chorego powstała grużlica 
wskutek wpływów szkodliwych, na jakie się cho- 
ry przy swóm zatrudnieniu narażać musiał, nie 
odżywiając się przytćm należycie. 

Co do przebiegu choroby, ta zaczęła się tutaj 
od kataru oskrzelowego, do czego późnićj przy- 
stąpiło zapalenie opłueny, prawdo - podobnie tak 
piórwszy jak drugie już na podstawie zakażenia 
grużliczego. Gruźlica bowiem występuje najczę- 
ścićj w pięciu następujących formach: a) jako ka- 
tar oskrzełowy przeciągły, w którym to razie za- 
zwyczaj w kącie nad lubpod obojczykiem po jednej 
lub po drugićj stronie — tylko odgłos bywa krót- 
szy, oddech pęcherzykowy wyższy, ale słabszy, 
czasem szorstki, przerywany, tu i ówdzie z banie- 
czką, utrzymującą się stale. 

Trafiają się jednak i takie grużlice, gdzie oprócz 
przeciągłego kataru oskrzelowego żadnych fizy- 
cznych nie można na nią wynaleźć dowodów ; 
w takich razach trza uwzględnić przypady ogól- 
ne, przedewszystkiem, czy nie ma dziedziczności, 
usposobienia graźliczego, krwotoków plucowych 
it. d, by gruźlicy nie pomieniać z prostym kata- 
rem oskrzelowym. 

b) inng formą gruźlicy jest katar krtaniowy, 
gdzie zwykle na podstawie gruźliczój krtań się 
zapala, pociągając za sobą owrzodzenia gruźlicze, 


ztąd chrypka, a nawet i utrata głosu, podczas gdy 
gruzełki w płucach czasem niepostrzeżenie swoją 
drogą się rozwijają. 

c) Trzecia forma gruźlicy występuje pod po- 
stacią zapaleń płuc, w obec którego suchoty płu- 
cowe nagle przebiegają. W takióm gruźliczóm za- 
paleniu płue pokazują się plwociny dławcowe 
z krwią pomięszane, a nawet krwotoki zabójcze, 
Śród których chory życie swe kończy. Wypadki 
te przebiegają czasem tak nagle i gwałtownie, że 
trudno wybadać jakieś zmiany fizyczne. 


d) Innym razem rozpoczyna się gruźlica od 
zapalenia opłucny, pociągającego za sobą zazwy- 
czaj bardzo rozległe wypociny. Równocześnie sa- 
dowią się gruzełki w płucach, jeżeli ich tam po- 
przednio już nie było; a zapalenie opłucny zwy- 
kle tak przebiega, że w miarę ubywania wypocin 
opłucnowych szerzą się w płucach gruźlicze na- 
cieki, jakkolwiek i tak bywa, że obok postępują- 
ećj naprzód gruźlicy w płucach, wypocina opłu- 
cnowa rozpada się w ropę, tworząc ogromne oto- 
ki (empyema). 

e) Ostatni rodzaj grużlicy nie przybiera żadnój 
formy wybitnej, przebiega zazwyczaj pomału, 
z nienacka bez wszelkich powyżćj wymienionych 
przypadów. Dotknięte taką grużlieą osoby chudną, 
bledną, wiotczeją, słabną, pocą się. Po dwóch lub 
trzech latach takiego kawęczenia występują do- 
pióro wybitne oznaki gruźlicy w płucach, które 
już fizycznie wybadać się dają. 

Że te formy gruźlicy jedne w drugie przejść 
mogą, lub między sobą się łączą, dowodzi tego 
nasz przypadek, gdzie gruźlica od kataru oskrze- 
lowego się rozpoczęła, późnićj w zapalenie opłu- 
cny przeszła, od którego to czasu dość szybko 
przebiega, gdyż jest już w okresie ostatnim, tak 
zwanych suchot (phthisis tuberculosa). 

Dalszy przebieg, łatwo przewidzieć, będzie tak- 
że szybki, a chory ulegnie wkrótce swemu cier- 
pieniu z powodu nadzwyczajnego wyniszczenia 
całego organizmu. 

Nie będziemy się tu w tak niepomyślnym wy- 
padku rozwodzili długo nad leczeniem gruźlicy, 
o któróm na innych miejscach obszerna była już 
mowa, zwrócimy tu tylko na tę okoliczność uwa- 
gę lekarza, by przedewszystkićm podtrzymując 
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siły chorego, wystąpił leczniczo przeciw powikła- 
niom, o ile takowe usunąć się dadzą. 

Zważając według tego w naszym wypadku na 
obrzmienie śledziony, wątroby, uwzględniając przy- 
tém przypady niestrawności, zwłaszcza tak silną 
biegunkę, postanowiliśmy połączyć chininę z pro- 
szkiem DOWERA i zapisaliśmy : 

Rp. Chinini sulphurici grana duodecim, 
Pulv. Doweri grana sex. 
Sacchari albi drachmam. 

M. f. pulv. div. in dos. aeg. duodecim. 

D. S. Trzy razy dnia po proszku. 

Oprócz tego podawano choremu codzień na go- 
dzinę przed obiadem ziółka gorzkie według zna- 
nego przepisu prof. DIETLA. 

Gdy rozwolnienie mimo tych środków nie ustę- 
powało, zapisaliśmy choremu: 

Bp.3Radd. salep. scrupulum, 

J-l. a. decoct. Unciar. Sex., 
Tinct. opii simplic. gutt. decem, 
Alumimis crudi gr. decem, 
Syrup. Diacodii semunciam. 

M. S. Co godzina po łyżce. 

Dalszy przebieg kliniczny o tyle zasługuje na 
uwagę, iż nagle dnia 26go czerwca spostrzegliśmy 
rano, że wszystkie mięśnie odbierające gałązki 
od nerwu twarzowego po stronie lewćj zostały 
porażone. I tak mięsień czołowy jest ubezwładnio- 
ny, gdyż czoło nie okazuje po stronie lewćj zmar- 
szczek, jakie na przeciwnćj stronie dokładnie 
widzimy. Mięsień okrężny oezodołu (m. orbicula- 
ris) jest osłabiony, tak, iż jego przeciwnik podno- 
siciel powieki górnój (łevator palp. superioris), 
wziąwszy nad nim górę, utrzymuje powiekę gór- 
ną podniesioną, nie dozwalając dokładnego za- 
mrużenia oka. 

Również dźwigacz skrzydła nosowego i wargi 
górnój, jako tóż i podnosiciel kata ustowego po 
tój stronie są porażone, gdyż kąt ust lewy na 
dół opadnięty. Tak samo mięśnie jarzmowe (zygo- 
matici m.) nie potrafią wywołać po téj stronie uśmie- 
chu. Mięsień policzkowy (buccinator) jest tylko czę- 
ściowo porażony, odpowiednio tym gałązkom, jakie 
od nerwu twarzowego dostaje, gdyż resztę tego 
mięśnia zaopatruje jak wiadomo druga gałęź ner- 
wu troistego; dla tego tóż chory potrafi tą stroną 
dmuchać cokolwiek, ałe nie może nią przytrzy- 


mać dokladnie włożonego do ust kęska. Także 
stulucz (zdziergacz) ust (orbicularis oris) jest pora- 
żony, albowiem chory nie potrafi ust ściągnąć do 
gwizdania. Nareszcie mięśnie dwubrzuszny i ryl- 
cognykowy (stylohyoideus) są porażone, gdyż nie 
można dostrzedz zwykłćj ich czynności. 
Podniebienie miękkie nie okazujeżadnych zmian, 
widać więc, iż gałązki, które nerw twarzowy od- 
syła do zwoju klino-podniebiennego (ganglion sphe- 
nopalatinum), a ztąd do podniebienia miękkiego 
nie są porażone. Co do nerwu bębenkowego (chor- 
da tympani) to ze zniszczenia bębenka i kosteczek 
słuchowych, śród których rzeczona gałązka nerwu 
twarzowego przebiega musieliśmy wnosić, że ta- 
kowa także jest zniszezona. (D, e. n.) 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj 
Krakowskiej leczonych od 1851—1808 r. 
przez Dra FALĘCKIEGO, b. Adj. klin. 

(Ciag pey Ob. N. 41 r. b..) 
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Pomiędzy 80 przypadkami durzycy było: 

Durzycy wysypkowej . 35. 
Durzycy brzusznój . 45. 

W durzycy wysypkowćj uważaliśmy wysypkę 
obfitą, złożoną z plamek drobnych, jasno-czerwo- 
nych, nieregularnych, nad powierzelinią skóry nie- 
wystających pod uciskiem palca niknących. 

U 85 chorych na durzycę wysypkową, wy- 
sypka była obfita . 34 razy (97.1%) 
nie można jéj było wyśledzić . 1 „ (8.8 
w jednym przypadku, w którym w całym przebie- 
gu durzycy wysypki wyśledzić niemożna było, za- 
uważaliśmy powikłanie z wiądem schyłkowym, 
ze skórą suchą, szorstką, prawie jak pergamimową. 

U 34 chorych na durzycę wysypkową, u któ- 
rych wysypka była obfita, uważaliśmy początek 
wysypki: 

w dniu 3cim choroby 20 razy,(58.8%%) 
4 11 (32.3 %,) 
5 o» 5 n 3 5 (8.8) 

W 11 przypadkach durzycy wysypkowój, w któ- 
rych wysypka dopiero 4go dnia pojawiać się za- 
częła, uważaliśmy następujące powikłania: 

Z zapaleniem płue 
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„ nieżytem ostrym drobnych oskrzeli 
| (Bronchopneumonia) 
z chron. obrzmieniem śledziony 


non » wątroby. 


gruzełkumi w płucach ka | 
W 3 przypadkach, w których zer dopie- 
ro w tym dniu okazywać się zaczęła, były po- 
wikłania : 


— W M 


3, 


. z zapaleniem płuc . 1 raz 
R i osierdzia lęg 
„ zakażeziem zimnicznem I 


U 82 chorych na durzycę wysypkową, wysyp- 


ka znikła zupełnie, tak, iż tylko szara plamka 
pozostała. : 
w dniu 1U choroby „11 razy 
» 11 ” z 14 n 
» 18 n AP Dy 
po 13 dniu choroby at: 


W durzycy brzusznėj uważaliśmy wysypkę 
skapa, złożoną z krostek okrągłych, jasno-czerwo- 
nych, ściśle ograniczonych, twardawych, wielkości 
ziarnka prosa. Krostki te bywały czasem tak bla- 
de, iż je łatwićj palcami namacać, niż na pier- 
wsze wejrzenie wżrokiem dostrzedz można było. 
Siedlisko ich było przeważnie w okolicy dołka 
podsercowego, także w podżebrzu i w dolnych 
bocznych częściach brzucha; na linii białćj nigdy 
ich nie nostrzegaliśmy. W rzadkich bardzo przy- 
padkach znajdowaliśmy je na tylnój ścianie tuło- 
wia i na odnogach. 

W 45 przypadkach durzycy brzusznćj uwa- 
żaliśmy : 

z obfitą wysypka 
z skąpą » . 34 (15.5% 
całkiem bez wysypki 4 (8.8%,) 

Wszystkie 7 przypadków, w których wysypka 
krostkowa obficie po skórze rozrzuconą była, na- 
leżały do ciężkich; obfitej wysypce odpowiadały 
zawsze również obfite wypociny w kiszkach. 


7 (15.5%,) 


Z pomiędzy tych 7miu przypadków 2 ukoń- 
czyły się śmiercią — z których jeden uleglszy 
przy końcu trzeciego tygodnia powtórnemu nacie- 
kowi w kiszkach, połączonemu z powiórnóm po- 
wstaniem krostek na brzuchu, umarł w dniu 
32gim choroby, śród objawów przedziurawienia 
kiszek. 


U jednego z pomiędzy tych 7 przypadków po- 
wstał w 4tym tygodniu znaczny krwotok kiszko: 
wy; lecz ten chory został uratowany i po długićj 
i uporezywćj rekonwalescencyi, przyszedł nareszcie 
do zdrowia. 

W jednym z „ych przypadków powstało w 4tym 
tygodniu choroby obustronne zapalenie gruczołów 
przyusznych (parotitis bilateralis), lecz i ten cho- 
ry po dłuższćj rekonwalescencyi wyzdrowiał. 

Wszystkie 4 przypadki, u których w całym 
przebiegu wysypki nie wykryto, były powikłane 
z zapaleniem płuc, od którego choroba się rozpo- 
częła (pneumotyphus). 

W 41 przypadkach durzyey brzusznėj zauwa- 
żaliśmy powstanie wysypki krostkowój : 


w dniu 7mym choroby eee) 

ai Spn . 19 (46.35) 

n 9 » D) . 17 (41.49/,) 

+ Mamy » o (4.80%) 

PO „ 10 , » 1 24%) 


Z 8 przypadków, w których wysypka dopiero 
w dniu 40tym się pojawiła, były 2 powiklane 
z chcrobą BRIGHTA; — 1 z wiądem schyłkowym. 

Jeden przypadek, w którym dopiero po 10tym 
dniu bardzo skąpa wysypka się pokazała, należał 
do durzye płucowych (pneumotyplus). 

W 34 przypadkach durzycy brzusznćj, wy- 
sypka krostkowa znikła o tyle, że już tylko szara, 
drożdżowego koloru plama pozostała : 

do 25 dnia choroby. 26 razy (76.5%,) 
m «BGA 8 (23,50%) 

Szare plamy pozostałe po wysypce krostkowej 
utrzymywały się bardzo długo, tak, iż nieraz 
w kilka miesięcy po przebytćj chorobie z obe- 
eności tych plam rozpoznać przebytą durzycę brzu- 
szną można było. 


n 7 


Na 45 przypadków durzycy brzuszućj, zauwa- 
żaliśmy, powtórnie występującą wysypkę krostko. 
wą w połączeniu z recydywą choroby 8 razy (17.7%,) 

w 8 przypadkach recydywy, powtórna wysyp- 
ka objawiła się: , 

w Bcim tygodniu choroby . 4 razy (50.—%,) 
a Taa, > „8 (87.5%,) 
5 n n n RR n (12.5%) 
Z zestawienia w tój tablicy okazuje się, iż 
durzyca w ogólności należy do chorób wysypko- 


” 


DANAA Nn ANNA NN BA 


POPP 


PE PO NO NNOGNOP A 


wych, lecz forma wysypki w obydwu durzycach 
odmienna. | 

Durzyca wysypkowa posiada wysypkę plami- 
sta, obfitą, w 3eim lub 4tym dniu choroby się 
pojawiającą; w durzycy zaś brzusznój znajdujemy 
wysypkę krostkowatą, skąpa, która w Smym lub 
tym dniu choroby powstaje, a w 4dtym tygo- 
dniu choroby niknie; ztąd więc durzycę wysypko- 
wą durzycą plamistą (typhus maculosus), durzycę 
zaś brzuszną, durzycą krostkową (typhus papulo- 
sus) nazwaćby można. 

Dalćj widzimy z tój tablicy, iż powstawanie 
wysypki krostkowćj w durzycy w ścisłym związ: 
ku zostaje z naciekiem durzycowym w kiszkach 
i z obfitości krostek durzycowych można wnio- 
skować o obfitym naecieku w gruezolach kiszko- 
wych. I tak uważaliśmy w klinice naszój zawsze 
ciężkie i grożne przypady brzuszne tam, gdzie 
wysypka krostkowa obficie się znajdowała, a naj- 
lżejsze w tak zwanćj durzycy płucowój (pneumo- 
typhus), w której bardzo nieliczna lub wcale ża- 
dnćj wysypki nie było. 

Stosunek, w którym wysypka krostkowa do 
nacieku durzycowego w kiszkach zostaje. okazu- 
je się jeszcze i ztąd, iż w przypadkach powrotu 
sprawy dnrzycowćj, równocześnie z objawami świe- 
żego nacieku w kiszkach, świeże krostki na skó- 


rze brzucha powstawały. (UB © 4)! 


KORRESPONDENCYA. 


Kamieniec dnia 13go grudnia 1865. 


Cholera dotąd straszyć nie przestaje, w mie- 
ście jéj nie ma wprawdzie, ale za to w gubernii cią- 
gle gości, choć łagodnym przebiegiem nacecho- 
wana: od 1 do 8go listopada liczono dotkniętych 
rzeczoną chorobą osób: 

w Belzkim powiecie 127 z tych wyzdr. 74 zmarło35. 


w Mohylowskim 2 
w Olgopolskim 12 m pasy 
w Winnickim 11 = 27 5. 


To urzędowe wiadomości, z prywatnych do- 
wiaduję się, że w Mohylowskim choleryna niele- 
dwie panuje nagminnie, tak w jednym domu 14' 
osób jéj ulegało, ale dzięki zaradczym środkom, 
w porę użytym, nie przechodzi w cholerę, — kto 
wie, może za lat nie wiele, przy rozpowszechnieniu 
należytych pojęć o tej niemocy między populacyą 
wiejską, cliorobę rzeczoną uczynimy mniej stra- 
szną i groźną — do wszystkiego wreszeie przy- 
zwyczaić się można. Komitet miejski ciągle swoje 


posiedzenia odbywa, ale kuleje potrochę, bo i strach 
nie wielki co do epidemii i pierwszy zapał prze- 
szedł — słowiańska natura, wytrwałości brak par 
boutade jesteśmy tylko dobrzy. Co do zmian atmo- 
sferycznych powiedzieć mnszę, żeśmy mieli jesień, 
a raczćj jćj początek haniebnie mglisty i wilgo- 
tny, przez cały październik do 6 grudnia barometr 
stał nisko (743,0), termometr wskazywał od +- 2 
do + 7,4' R., to tóż nieżyty były panującóm 
cierpieniem, a gorączki: powrotna, durzycowa al- 
bo raczój nibydurzyca (nieżyt durzycowym charak- 
terem nacechowany) zaczęły się na dobre szerzyć. 
Krwotoki z płuc nie tylko u dorosłych ale i u dzie- 
ci były zjawiskiem zwyczajnóm. Z trojga małych, 
które odwiedzałem, jedno miało 2'/, lata, inne po 
7, z dwóch ostatnich jedno umarło. 6go przy wie- 
trze północno-wschodnim śnieg, wieczorem — 1,29 
R., barometr się podnosi, najwyżćj stał 8 o godz. 
2 po południu 768,4, zimna 9,29 R. (średn. dzien- 
na); nieżyty żołądka i jelit słabną, za to oskrze- 
lowe częstsze, nadto kilka wypadków zapalenia 
płue naliczyłem w mieście, 

Co do chorób dziecięcych , wspomnieć należy 
o płonicy morderczćj, szególnie w osadach wiej- 
skich, wikłają zapalenie płuc, sprawa błonicowa, 
a po przejściu wysypki znakomite obrzmienie 
gruczołów szyjnych i podszczękowych, a także 
białkomocz cechujący zwyrodnienie nerek BRIGH- 
TOWE. 


ROZMAITOŚCI 


Źródło roślinne włóśniów. 

Panująca nagminnie we wiosee Hedersleben w prowin- 
cyi saskićj Prus włośnica, która aż do 10go b. m. w owćj 
okolicy 81 ofiar już pochłonęła, jest bodźcem dla badaczów 
do wyśledzenia żródła, z którego zarażone Świnie chorobę tę 
czerpią. Owóż poszukiwaniom Dra Sterna z Frankfurtu nad 
Menem udało się wykryć włośnie nie tylko u różnych zwie- 
rząt jak u myszy, Szczurów, kretów ale także w bura- 
kach cukrowych. 
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Nekrologia. 

Umiejętność dotkliwej doznała straty przez zbyt wcze- 
sny niestety zgon słynnego operatora Dr. FRANCISZKA SCHUHA 
professora w uniwersytecie wiedeń- 
skim. W 6lym roku życia uległ zabójezćj durzycy dnia 22 
b. m. w pierwszych dniach choroby. Bolesny ten cios oprócz 
powszechnej, rodzinną jeszeze żałobę wprowadza w dom tu- 
tejszego professora GuLEewskteGo, którego młoda małżonka 
jest jedyną córką zgasłego mistrza w chirurgii. 

W Halli umarł d. 13 b. m. znakomity niegdyś przewo- 


kliniki chirnrgicznej 


dnik kliniki KRUKENBERG STARSZY przeżywszy lat 76. 


Uwiadomienie. 
Przypominamy uprzejmie sz. prenumeratorom „Przeglądu 
lekarskiego", że z upływem bieżącego miesiąca kończy się 
przedpłata za półrocze drugie r. b., upraszamy zatóm o rychłe 
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odnowienie takowej, jeżeli przesyłka nadal nie mą doznawać 
przerwy. 

Przedpłata roczna wynosi w miejseu 6 Złr, w. a. 

Z przesyłką pocztową w granicach ces.rakuskiego 
6 Złr, 60 e. w. a. 

W granicach związku niemieckiego 4 talary 20 srg. 

Półrocznaą w miejscu 3 Złr. w. a. 

Z przesyłką pocztową w granicach ces. rakuskiego 
3 Złr. 30 c. w. a. 

W granicach związkuniemieckiego 2 talary 10 srg. 

Po za granieami ces. rakuskiego urzędy pocztowe przyj- 
mujące przedpłatę, wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za 
przesyłkę. 

Zwracamy uwagę sz. prenumeratorów zagranicznych, 
iż chcąc odbierać dziennik regularnie wprost pocztą winni 
uiszczać przedpłatę w urzędzie pocztowym miejsca swego 
zamieszkania; przesyłając zaś wprost do redakcyi przedpłatę 
miejscową raczą wskazać drogę, na jakiej dziennik odbierać 
sobie życzą, lub czy sami chcą ponosić daleko droższe na- 
tedy koszta przesyłki pocztowćj. 
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Rolle, Choroby weneryczne. Minkiewicz. Porów- 
nawcze badania rozmaitych operacyj, zalecanych prze- 
ciw żylakom (varices) Część II. Orłowski. Spostrze- 
żenia z oddziału chirurgicznego mężczyzn szpitalu 
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IV. Wiadomości zakrajowe. 

V. Rozmaitości. 


lekarskiego war- 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D, E. 
Friedleina w Krakowie. 


Omyłka drukarska. 


W numerze 51 str. 407 przedz. 2ga wiersz 18 od góry 
zamiast: przetrwanie winno być: przerwanie. 


Do numeru niniejszego dołącza się karta tytułowa i spis 
rzeczy zawartych w tomie IV. Przeglądu lekarskiego, 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
"robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Styczeń, 18665 r. 
Znaki: mgła—e, dószcz=ł, Snieg =W, grad=A, krupyczo, błyskawice z grzmotami =, 
błyskanie bez grzmotów=t, W.= wicher. 


Ciepłota podług Róaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. de. Ilość wody 
spadłćj z dósz- 


j sr. dz. 


Dni pogodnych z chmurami bylo 12, mokrych 7, śniegów 12, wichrów 4. 
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14| + 55) -- 09 | -+ 297 ZAS |0 EB 821 4. 2:3 8-3 1:0 — I 
1ó|  49|4. 24 |--A] DEI5) 200 363 | ZPdŹ.O7 | 80 45 |0407 Í 
16] + 24] — 1s |+ 040 2346 | 1:90 BEM PnW. O: 9:0 6:5 
IT| + 08|— 40 | — 1:80 2340 Aani 1000 Z. 0:0 1:0 6:3 1-20 *b 
18| + 3.6| -- 38 |-+ 2068] 2246) 192 | 800 |WPdW.30| 100 8-0 = | 
19] + 12) — 56) — 067 25-27 1:75 92-0 4.15 6:7 | 086 zk 
20 | — 26| — 39 | — 597 27-3 114 97:3 Pa wW. Oa 0:3 1:0 — 
21 Fem ulg] —s810124807) "ua 98-0 Pu W.0-0 3:0 u-0 — o 
22 BÓ| — 11:39] — 490 20:84 0:96 100:0 W.0:0 0:3 3:0 
285 | og Pipgi| _4$417|-2636 | 1-56") 1009 Patol 100 20 MAT 
ai Ewo) — 46| 297] 2762] Lór | 987 2.07 | 9-3 Lo Hr 
bm rj) ©9544] u3%3)| 192067] 1-460) 993 2.03 | 9-3 | 10 [0-38 sz 
26] 2.-20| =480]]--457]JZGL| wad | wr wos | 67 | 45 [070 x 
zes 360) — Pod EPS ZZ | AS) po Ww.0:3 | 100 t5 [0o46 zę 
28|-1-30| = 00|-- r00] 2854] 213 orori ZPdZ.O” | 100 05 |240otx | 
29| + 02| — 291 — 13: 20628 1:66 93:7 ZPdZ.3*1 Bij 6:5 0:41 zje 3 W se 
30|-£ oti — 44|-- i97] 2708| 166 , 990 BOT heto Ta l 
$1|— 24| — 81 |— 483| 2615| 134 |1000 WPnaw.r3 | TO 4-3 [001 k 
Średnie mies. —1'86| 826.68 | 1 61 | 93-0 j | Suu =17.46 
Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 11 o godż. 12 w poł. 331” 04, Największe dzienne pole odiman term. dnia 5 bylo . « 1795, 
Najniższy r ©) » „ d. 14 » 6 wieez. 321 09. Najmniajsze U) » » » n U n "PEP CJ 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . » Jęxio. | Średnie R 3 " sad wa uda . 5928 
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w eiągu miesiąca 100, bylo Pn.==59. PnW.= 7:0, W.I%4, "EdW. =%%3, Pl, Z wj, 
PdZz. = 102, Z.= 48 4, PnZ.= 4:8. 
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. = 1: 1:82, W.:Z — i: x37. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Luty. 1865 r. 
Znaki: mgła= e, dészez =}, śnieg=¥, grad =A, krupy =o, błyskawice z grzmotami = I, 
błyskanie bez grzmotów =f, W.— wicher. 


Ciepłota podług Róaumura | Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. z Ilość wody | 
. Á "mó (| spadłćjzdósz- | 
Średnia dz. [Stan barom. 4 s Kiernnek | Stan Ni czem, ze Śnió- 
w ciągu dnia s ro Pr H t | AE Wilgotność | j moc wia | =. R aA PR giemitpw | 
o a E 2, 7 TORO pary w lin. | względna a oyag Ze m 24 godź. w lin. 
ae Es AŻ: LO) ARG ii paryż.  |wodsetkach Cisza = 0 p» po 10 w. 
największa ¡najmniejsza 10 w. do 0* R. l burzuzt0  |chmirny-10 paryz. 
| 
1} — 04) — 86|— 210| 32%68 | 166 100:0 Pn. 0:38 | 100 | 1:8 1.31 x% 
2| — 18| — 36 | — 3:18 23:43 | 1:50 100:0 z. 107] 10:0 4:5 0:10 :g 
3| = 251 — 50 |-4:10 2895 | TaT 100-0 PaW. 07 | 100 4:5 — 
Hee | =+ 9:6 ar22 02 100-0 PnW.0-7 | 100 80 [095% 
5|— 102| — 194| —1360 | 3073| 056 |1000 | PuW.00| 33 70 [052% 
6| — 123 | —225 —17-67 32:90 | 0:36 100:0 w.0:7 0:0 65 = 
1] — 55|—106 | — 993 52-05 | 0:83 100:0 7.07 | 100 3:8 = 
8 | — 106 | — 140 | —12:08 30:13 | 0:62 1000 |WPnW.2:0 4:0 Ti — 
9f — 51] — 14:4 | — 923 27:83 | 0:87 100-0 PnW. 1:0 8:0 5:0 — 
10] — 45 | — 8:8 |— TOT 80:28 | 1:00 100:0 Pn.1:0 | 100 8:5 1014 x 
I I 
11| — 44 |— 71 — T20 31:42 | 1:01 100:0 PnW.6:*2 | 100 9-3 — W. 
12] — 66 | — 95 | — 8:07 31:96 | 093 100:0 PnW.6:% | 100 8:7 — W. 
13] — 85) — 125 | —11:27 32:89 | 0:67 100:0 PnW.2:7 4:7 1:5 = 
14| — 67%| — 145 | —1007| 3296) 079 OBA Ż.0:0 8 4.5 = 
|| == RD a ji 8:18 31:20 | 0:96 SEKT Z.0:0 0:0 1:0 = 
16 | — 48 | — 129 | — 9:13 28:28 | 0:85 99-7 |WPnW.O0:0 4:0 2:0 = Q 
11] + 08 | — 120 | — 40 26:08 | 1:24 96: Z. 0:0 21 1:0 at 
18 1:2) — 45)|— 027 26:71 | 1:68 86-3 Z.0'7 T3 1.5 = 
19 25] — 10 |+ 023 21:52 | 1:68 840 Z 4:0 4:3 3:5 0:01 zk 
20 3.8|— 20 | + 0:33 25070 | 1:66 19:0 Z.0:7 T-O 4:0 002 zk 
21| + 02| — 56 | — 8:37 28:50 | 1:36 93-0 Z.0-7 2:7 1:0 A 
22 | — 16) — 48 | — 8:10 80:58 | 1:50 100:0 Pm2:3]| 100 55 0:58 x 
23| — 22| — 34 | — 287 32:41 | 1:52 90:0 Pn.2:7 | 100 8:8 0:51 K 
24| — 18) — 50 | — 840 32:52 | 144 98-7 PnW.0:7 | 100 4:2 0:03 x 
25| + 08| — 44 |— 217 30:04 | 1:64 | 1000 W.1:7 | 100 TI = 
26] +- 03| — 338, — 223 31-07 ) 1:62 99:0 PdZ.0:1 3-1 6:8 = | 
27| + 4+0| — 45|— 030] 2924| 168 873 | ZPdZ.0'7 | 67 80 |043e:% | 
28] + 02; — 46|— 190 28:38 | 1:52 99:3 ZLAĆ 6:4 4:5 0:06 x} 
Molo ne zim | Mulu|-shu e N EWĄ wn R KM 
+, | | ie ur 
Srednie mies. —-5*8e] 3829.20 | 1-20 91:2 | Pn. 183| 6:62 | 517 | Sum = 5:35 
Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 24 o godź. & rano 333” 80. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 17 było . + 1208, 
Najniższy 3 ja a” gh il o 5 wiecz. 322 13. Najmniejsze 5 n » n a © aaa ŻE 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 11767, | Średnie » n . 5061. 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. = 18'4, PnW. 2250) w. 16' 14 Paw. w 0, Pd. OUR 


PdZ.= 107, Z.=29'2, Pn2.= 3'0. 
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. = 1:6'50; W.:Z.=1: 135. 
Dni pogodnych z chmurami było 16, śniegów 12, wichrów 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Marzec, 1565 r. 
Znaki: mgła—e, dószcz=ż, śnieg= x, grad=A, krnpy „=0, błyskawice z grzmotami = 1, 
, 4 błyskanie bez grzmotów=f, W. wicher. 


P ; Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6r.2 p. LO w. se Ilość wody 
— ——| A. dz spadłej z dćsz- 
: „d Średnia dz. |Btan barom. Prežnośd | Wilrotnosé eT Stan Nieba f; 2 spostr. m kx śnie- 
4 Gi dnią z3spostrz.| w lin. pa „R vA a a pd pogodny" og. 6 r. MB T pp 
SAR "EE -— og.6r.2y. | ryż. sprow woń 1odsetkach|  Cisza=0 zup. po- 10 w. 08 4 4 
| bez 7 T oma paryż. w odsetkach EJ $ 4 m paryż. 
| Q [największa najmniejsza 10 w. dowi. | burzsa=10  |chmurmy 10] 
11 gsl ss|— ces] s26m| róa | s60 | paz.óg| go | 35 (oda 
o jed 48 0:8 + 1:17 2l toy 90:0 Paz. 0:0 10:0 0:0 = "e 
3 tis 55| — 06 +- 1:63 20 2:08 89-3 PnZ, 0:7 10:0 0:0 — eo 
4| + 38 04 + 051 30:44 1:49 357 PnZ. 1:3 10:0 4:0 0-16 3 
5| F 20|— 0 — OTs] 2088 | 157 | 84% | Pazi aa | T5 10-10 3% 
6|-F 56] — 56 — 100 AR 155 86:0 W.0:7 50 8:5 — 
|= 59| — 24 + 1:20 27:31 1:85 83:3 PnW. 2:0 4:7 9-0 — 
8| + 86 | + 0:4 | + 8:28 23941 2:03 46:37 PaW. 2-7 9:0 8:8 — 
9| + 48| — 0:2 + 1:60 20:52| 246 93:6 PnZ. 1:0 10:0 4:0 — e. 
10] + 29] + 0:3 | + 093 26:60 2:04 940 Pd. 1:0 10:0 4:2 1:31 ! sk 
HANK 400 Ea 0:47 25:36 EG 94:0 PdZ. 1:3 10:0 42 1:81 Ko 
12 E — «5 | +- 1:00 24:28 1:94 89:7 PdW. 1:0 9:7 1:8 0:31 x 
13]+ 21 — 07 | — 00: 26:83 1-86 93:04 PdZ. 1:7 10-0 4:5 -= 
14| + 29 8:0 | — 0:60 21:64 1:66 89:0 PdW.1:0 fal 6:1 — e 
15] -- 32 | — 09 | + 117 | 29:66 2:03 91:0 PdW.1:4 10:0 8:3 — i 
2-8 0:4 | + 0-87 2924 1:96 AWA PnW.4:3 | 100 9:5 = l 
1$ ir 4'4 5 02 |+ 0:97 | 21:82 1:06 89:7 PnW. 5*: 10:0 9:8 — | 
18] + 34| — 14|— 080] 2993| 176 | 950 | PnW.50 | 100 8.7 | — 
19| — 54| — 84 | — 1:83 | 50:71 0:98 100:0 Pn.5:0 8:3 9:0 0:13 3 
20| — 59| — 112 | — 897 | 3130 | 0:86 99:0 Pn.3:0 | 50 93  ,0:06:38 , 
| — 18 —. 115 | — 7:73 31-35 | 0:99 Jo ORE PUAS 1-3 T3 N 
224 + 09| — 101 — 440 21:46 140 100:0 PnW.0:7 6:0 T5 0-70 zje 
os | 05l — 40 | — 2v1 24:18 | 1:59 100:0 PuW.1l3 | 100 93 JOL sx 
94] -— 00| — 7:0 | — 4:93 26:07 1:50 100:0 PdZ. 1:0 8:3 5 75 
25 8 ti-me |= <ic22 | 26:80 1:12 100-0 PnW.1:0 ror 4:5 SEL 
21| — 71 | 157) 27:55) 1-61 90-7 PnW.0'7 | 6:3 PRD — 
- + 1-2 1:4 | + 2:17 20:16 JES 82-3 Pn W. 10 5:8 9:0 | Su. 
98 | 55| + 01 | + 2:30 20800 2-03 837 PnW.1:3 100 9:3 0:52 i 
29 aj 1:6 1:4 4 — 0:80 | A 1:78 OE) Paz.2:0 | 100 BER (WSZ 
30| + 10| — 29 — 1:43 | 26:99 lea 100-0 Paz. 1-7 9:3 m2 0:51 K 
3 | + 41 6:8 | — 0:63 j 30:94 170 89:0 Pua W. 2-0 | To 9-8 | © 
Średnie mies. — [06] 327: 65 FIO PREY łot | | p = a) 
Najwyższy dostrz. stan bar. był o 3 o godź. ; Am sui. | asm * pole odmian term. dnia -à było | i a 
Najniższy nm w» md23 ,„ 2 - 322 '91. IAA ym 74, IN » 
Ra wysokości barom. w ciągu miesiąca . . 8197 | Średnie » » " n PE ra 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. 97, PnW.= 387, W 43, PAW. = 64, Pd. = 54. 
Pdź. —26'9, 2.==3'2, PnZ. — 5'4. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pu. = 1:144; W.:Z = l: 0'72. 

Dni pogodnych z chmurami bylo 18, dószczów 2, śniegów 11, wiehrów 1 

Pierwsze bociany widziano d. 27 Marca w Mydlnikach pod Krakowem. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Kwiecień, 1865 r. 
Znaki: mgła=e, dėszez =}, snieg =Á, grad=A, krupy =o, błyskawice z grzmotami = 1, 
błyskanie bez grzmotów=t, W. wicher. 


Ilość wody 
— spadłéj z dész- 
kde Średnia dz. {S -| Breżność | Wilgotność Kierunek i ię czem, ze śnió- 
w ci à rężno ilgotność| ; e a 
śl pary w lin. | względua "AGE pe E A 
pa O A= żup. = a A . 
A największa najmniejsza p a marya gaca SE M paryz. 
0 U o | | n — | Pr 
1| + 52| + 02) 1:87 | 33194) 207 ; 890 PPnW. 1:3 53 9:8 0:36 3 e 
2 50| — 01 1-20 31:06 | 195 87:01 PnW.00| 100 6:5 == 
5) 54| — 273 1:21 30:70 | 2:02 92-0 PaW.07 4-0 5:8 — e 
4 83| + 06 4:13 32:48 2:21 18:38 |WPdW.l'0 8:3 38 0:26 e $ 
5 11 JEŻ 3'10 38:46 | 2:29 87:7 ZPdZ. 1:3 6:0 5:0 1:22 e 
6 2 18.  320| 3278| 231 | 860 | ZPdZ.t7| 100 08 [013e 
q so aA 373 33760] 2:25 82-0 Po.i0) 50 3:8 — 
8 104 | — 04 4:35 34:02 | 2:38 81-0 PnW.0:7 0:0 1:8 e szron 
9 112| +- 04 5-67 33:46 | 2:79 837 ZPdZ. 0:0 0:0. 1:3 © 4 
10 13:8 8:0 8-07 32:04 | 279 40:7 PdZ. 1:3 4-3 0:3 e 
11 8-7 4:9 677 | 3101| 229 | 633 PnZ.30| 57 60 fozi: 
12 10:2 2:4 5:80 32260)  ż:0ll 16-3 PdZ. 1:3 2:0 0:0 e 
13 14:3 2-0 8-10 31:55 | 2-58 69-0 PPdZ. 0-7 0:7 0:0 — 
14 16:3 4:5 10:66 31:19 | 273 58:0 PdZ. 0-0 2-0 0:5 
15 17-6 6:1 11:30 30:58 | 8.41 713-0 Z.0:0 50 1:0 0:55 el Ł1 
16 11-6 6:1 8:80 31-98 3:21 TET Pn. 1:7 5:0 7:8 1183 
17 11:58 2:9 6:83 33:02 | 255 12:0 PnW. 1:3 0:0 6:0 
18 10:8 4:0 6:63 38-88 | 2:38 67:3 W. 5:0 0:7 9:3 
19 12-0 1:2 6:60 32:93 2-35 67-7 PnW.2:7 6:6 8:3 
20 11-0 4-2 6:53 39-029] 2:05 60:7 PnW.3:3 3:0 9-0 
21 9:8 2:0 5:66 34-42 2:04 64:3 PnW. 2-3 0-7 ToO 
22 12-1 0:7 570| 3446 | 206 653 WPnW.0:0 0:0 4:0 
23 14:0 2:6 8:07 3310% 233 99-7 Z. 0-0 0-0 1:3 
24 14:6 4-6 8:40 32:07 2-90 11.0 PnW. 1:7 1:7 3:5 
25 140 4:2 8:17 31-03 2:50 653 Pa W.0-3 00 6:8 
26 16:7 1:8 10:67 27:35 2:83 61-7 Z.5:0 TO 6:3 
27 SRB) 4:0 6:90 21-96 | 2:98 71-7 Z. 5:3 9:3 10-0 
28 107 6:4 8:88 26:61 2:43 543 Z.2:7| 100 7:0 
29 T4 2:4 4:20 28-30 | 1-95 68-7 ZPnZ.2:0 6:7 8:7 
30 9:2 1:0 4:37 zeta | 1:98 1:0 Z.2:0 6:8 3:5 
Średnie mies. +6'19] 331775 PnZ. 1:63 


Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 22 o godź. 9 rano 335 "24. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 13 było . . 1208. 
Najniższy  , M 0 o nA? „n 1 rano 325 87. Najmniejsze —, 5 ń m me E EA, 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . BRR | Średnie 4 F z . a. 8908, 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =8*3, PnaW. = 27:2. W=10' 0, Piw. - = 2 2, Pd. = 67, 
PdZ. = 178, Z.=17'2, PnZ. = 106. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. = 1'67:1; W.:Z.— l: 1'30. 

Dni pogodnych z chmurami było 17, deszczów 10, śnieg 1, mgieł 13, wichrów 2. Pierwsza burza d. 15go. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Maj. 1865 r 
Znaki: mgła=e, dószcz=i, śnieg—>k, grad=A, krupy=o, błyskawice z grzmotami =}, 
błyskanie bez grzmotów=t, W.—= wicher. 


Ciepłota podlug Róaumura Srednie dzienne z 3 spostrz. o œ. 6 r. 2 p. 10 w. 84 Ilość wody 
a cz zm zp spadłej z dósz- 
c å Średnia dz. |Stan barom. ę maa Kiernnek Stan Nieba | z A a ostr. czem, ze Śnić- 
g= og.Gr.2p.| ryz. sprow. A Ga zup. po- M w 24 godż. w liv. 
SEE a a e 7 a E Tanp: wo -10 paryz. 
1| + 55| —07| +200 | satós | ta | ora | Pozia| 43 | 00 
9 7.5 — 20 3:20 38:40 | 1:79 68:3 PdW.0:7 3:0 25 © 
3 1:2) +10 5:83 32:76 | 1:89 60:0 PnW.1-0| 00 6:8 
4 16-5 2:5 8:93 82:29 | 2:54 60:7 [|WPnW.O-3| 03 6:8 == 
5 20:4 54 12:55 51:46 | 2:97 590 BO || 28 2:0 ° 
6 19:5 8:2 13:81 30:09 | 3:04 497 Pazia 488 0:5 e 
7 18:6 10:6 13:38 29-83 | 4:23 68:3 PnZ.1:8)] 6 4:0 — 
8 16:3 1:8 10:40 31:15 | 2-98 64:0 PnW.1:3) 10 8:5 a 
9 14:9 50 8:57 29:86 | 2:65 67-0 WPn.3:0| 10 5:8 — W. 
10 172 6:6 11:53 24:06 | 3:14 58-7 PnW.40) 60 5:8 H 
11 20:2 9:2 13.63 | 2651 | 457 12:7 PnZ.0:7| 83 6:8 10" 11131A 
12 16:2 9:6 11:57 29:81 | 4:06 153 aE | GB 3:8 |0:263 
13 21:8 6:3 13:23 31:31 | 3:01 BZ PnW.0'0| 33 2:3 ° 
14 18:3 1:4 13:30 30:49 | 4:21 TOT PaW.07| 30 3:0 ° 
15 22-0 9-0 15:00 28:99 | 4.16 58:38 |WPdW.2:3) 7:8 3:8 [01237 
16 20:6 11:0 14:63 26:99 | 5:13 76:0 GW Ż5| SU 5:8 1:1631 
17 12-4 1:6 9:53 2887 | 4:42 967 ZPdZ.1:3| 100 6:3 15-31 o: 
18 12:6 5:1 10:00 31:74 | 4:08 85-3 PaW.03| 70 TO 1036: 
19 19:2 10:2 13:40 32:53 | 4:69 71:0 PuW.10| 53 4:8 — 
20 21:6 10:0 14:27 | 3426 | 461 71:38 PnW:1:0| 20 2'5 ° 
21 20-0 10-2 15:00 38:99 | 4-44 65:7 PnW.00| 03 1:8 O 
22 23:4 10:6 16:18 | ,32:84 | 460 60:0 PnW.0:0| 0:8 2:5 == 
23 2r2 LET 16:53 32-21 | 5:05 65:3 PnW.0:7) 03 0-5 ° 
24 21-7 12:4 16:60 SIĘ) | SL 66.0 PnW.O'0| 3:8 4:0 == 
25 230 14:4 16:60 29:31 | 4600 60:0 PdZ.0.7| 53 20 e:i 
26 19-4 12-4 14:67 21:68 | 6:07 86-7 PdZ.1:0| 9.7 T3 1:26: 
27 2172 11:4 14:87 29:00 | 5-05 18:1 PnZ.0:f| 47 5:5 0:50 3e 
28 20:2 10:6 15:87 SLL 518 10 PdZ.0:7| 0:3 1:3 — 
29 238 11:4 11:58 31:08 | 5:87 68-7 ZAĘB | 19:3 1:0 e| 
30 PdZ. 2:3 1:1 4:0 e| 
31 15:87 29:08 | | Z. 1-3 | 6:7 3:0 | ° 
I 
Średnie mies. 4 1279] 330: 57 | | 67:4 | PnZ.1:15 | 421 | 3-91 
==> E = == 
Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 21 ogodź. 7 rano 334 "55, Największe dzienne pole odmian term. dnia 13 było . . 1595. 
Najniższy » » o e (b i s 7 rano 325''98. Najmniejsze » n $ x n a a o Aa. 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . .  8%57. Średnie n » s» n > Ze - 10921, 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, hyło Pn. =9*7, PnW. = 208. W. = 48 4,PdW. = 38, Pd. =8'5. 
PdZz. = 140, Z.=220, Pnz. 3:8. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.:Pn. = 1:140; W.:Z.=1: t14. 

Dni pogodnych z chmurami było 23, dószezów 8,'grad 1, mgiel 14, burza na miejscu 1. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Czerwiec, 1865 r. 
Znaki: mgla=e, dészez =}, śnieg =, grad= ^, krupy:=o, błyskawice z grzmotami =1, 
blyskanie bez a N, W. smi 


; y PE w." ] 
Ciepłota podług Róaumura Srednie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 


Jlość wody 
spadłej z dósz- 
„Kierunek | Stan Nieba | „ 9 spostr| czem, ze śnić- 
i moe wia- pogodny=0| o g. Gr. giem it. p. w 


Ozon 
sr. dz, 


Średnia dz. [Stan barom. 

3 spostrz. | w lin. pa- 
= og. 6r. 2p. | ryz.sprow. 

największa [najmniejsza 10 w. do 0? R. 


Prężność | Wilgotność 
pary w lin. | względna tru. 


paryz. |wodsetkach| Cisza=0 zuPoaNcz 10 w. 
burza=10  |chmurmmy=l0 


w ciągu dnia 
24 godź. w lin. 
paryz. 


e 
g 
ia) 


lo E 
ð 0 U 
1| +150| 114 +1280] 32979 | 432 123 Ww.13| 100 68 i 
2 18-8 80 | 1820| 3058] 404 | 680 PaW.30| 90 43 
3 177 %0| 1180| 3028| 492 | 890 PnZ.2:3| 87 8-8 aao 1? 
4 186) 100| 1437] 3126| 5:11 770 PaW.10) 33 50 Mee 
5 148|) 118) 1293| 3180| 498 | 830 | ZPdZ.27| 100 80 1263: 
6 128| 108] 1i70| 3170) 511 | 870 PdZ.1-0| 100 T3 |593: 
y 180| 100| 1303} 3121| 446 | 750 | ZPnZ.17| 93 q3 10463 
8 13:6 86 | 1073! 31:54 | 330 | 743 Z.40| 100 78 |LIDAŁ 
9 13-7 0 | 973} 3249] 292 | 673 Z.10| 6 68 |034: 
10 172 90| 1233| 2904| 380 | 690 Z.23| 83 55 f160: 
11 142 84| 10.47} 2684| 350 | 717 | ZPnZ.2:3| T7 70 Ia 
12 121 68 | 8-60] 2930| 306 | 740 | ZPnZ.28| 97 78 |268: 
13 11-5 6:2 85i| 30-94 | 3:38 | 797 Z.1-3| 100 85 |4-45! 
14 11-4 54| 793| 2884| 282 | TL3 | ZPnZ.33| 67 98  [0%0eż W 
15 12:4 42 |  807| 3082| 2373 | 677 Z.3%| 90 73 |022: W 
16 152 6-6 9:63 | 3145| 344 | 750 Z.27| 93 50 |L20eiAT 
17 13-4 $2] 993 30-26 | 355 75-1 Z.10| 47 58 | —a 
18 138 82| 953| 2815| 417 | 910 Pdz.00| 90 45 |758ei1 
19| 172 67 | 11:97] 3039 | 3:98 | 733 PnZ.1-3| 8-3 85 | 4% 
20| 168) 104) 1220| 3047| 378 | 677 7.30| 53 | go |= 
21 168| 103| 1187] 8143| 414 | 740 PdZ.13| T7 53 |040e: 
22| 167 92 | 1197] 325% | 394 | 720 W.10| 43 | 58 jen 
23| 164 ©4| 1080| 3144 | 304 | 623 PnZ.t10| 2:3 10 | —e 
24| 186 2| 1277| 2866| 352 | 613 | ZPdZ.27| 40 6 JA 
25| 172| 100| 1833! 2915| 358 | 610 | ZPdZ.IT| 93 30 ļ010: 
26 13-4 68 | 1037| 2913| 348 | 713 | ZPdz.30| 8.3 58 |[00Te: 
| 97 12-2 8:1 963 | 2891| 317 | 697 Z.37| 100 78  |0:72: 
28| iro T2} 913| 2924| 330 | 757 Z.43| 100 T8 [L83:W 
29 15-2 78| 907} 2867| 350 | 807 Z.23| 73 73 (072: 
30 | 218 66 | 1550 | 25:85 | 461 650 Pd.3:31 60 55 ES 
i 
Średnie mies. +11%18] 33007 | 38779 | 734 | Z.219 1.82 


Najwyższy dostrz, stan bar. był d. 9ogodż. 9 rano 338188, | Największe dzienne pole odmian term. dnia 30 była - - 1502, 
Najniższy  » "m muEJO 30 0, 4 wieczko aO: Najmniejsze  „ > b o w. 6 „ ARERZGD. 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . 8''88. | Średnie sj 5 F . j + . 7910, 


Nagwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =6'1, PnW, = 61, W =5 R. Pd, == 0:6, "Fd. = Gie, 
Pdź = 1869, Z.=35%5, Pn. = 18'9. 

Stósunek wiatrów w calym miestąen był Pd.:Pn = 1:103; W.:Z = 1: 496. 

Dui pogodnych z chmurami było 9, dószczów 21, gradów 2, mgieł 9, burzy na miejscu 2. W ogóle cały miesiąc chłodny i dżdżysty 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Lipiec. 1865 r. 
Znaki: mgła=—e, dėszez =}, śnieg =K, grad=A, krupy:=o, błyskawice z grzmotami = I, 
błyskanie bez grzmotów = W, = wicher. 


Ciepłota podług Réaumura | Srednie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Rn Doki xbdy 
-- nk. A EE e m |. dz. spadłćj z lész- 
4 Rab ST y P Kierunek Ę czem, zę snig- 

©ędicu dia Średnia dz. (Stan barom. Prężność | Wilgotność i moc wia. Stan Nieba f „ 9 spostr. , u 


z 3 spostrz. | w lin. pa- pogodny=0| o g. 6 r. giem i t. p. w 


ary w lin. | względna tru. : ER 
E m . SIEDZAC i TO A e Cisza=(0 , | ABPO 10 w. Asodżajj I, 
Q ("ajwiększa jnajmniejsza 10 w. da 09 R. barza=10  |chmurny::10* paryż. 
| 7 ry 
1| + 260| +122 | 1517 |s2675 | 448 | 633 Pd.l-0| 7:7 45 | 051i 
2 16:1 15:2 18:41 2783 | 407 65:3 PdZ.4:0| 43 4:8 0:35 t 1 W 
3 140 108 | 1480 29:26 | 4:60 83:0 ZEdZ. 3 W 9:7 8-3 4-34 1 W 
4 153 110 12:47 30:82 | 4:55 19:0 ZPnz.2:5| 100 bo 0:95 1 e 
5 18.8 10:2 14:17 a0:61 | 4:61 71:0 PnZ. 1:7 wy 1:8 
6 UO 9:8 15:10 30:77 | 4:90 11.0 PnZ. 0:0 log 2:0 — o 
q 214 WA 16:87 30:33 | 540 6983 Pd.0:0| 23 2:0 — o 
8 27:6 13:70 19:80 50:50 | 6:62 67,7 PdZ.0:7 1:7 0:5 — el 
9 254 140 10:88 ZO GW 40:0 „PAZ. 1:3 T-O 1:0 = o | 
10 25:2 14:5 17:33 20:60 | 6:56 19:3 saer 0a 50 TOLiTW 
7) 0 
3 5 
a S 
0 -0 
; 5 


| 
ʻi ag 
f 


| 
ilil 18-2 13.0 14:57 1] T020 545 78:3 ZBdZ, 2:0] + 8 6: 6-50 3 
2 21-8 10:2 14:93 | 28:71 | 5:09 740 |WPnW.17/ 8 3: 1OZA LEW 
13 15:0 10:0 11-98 | 3124] 3-94 71.3 PnZ.20| 6 5 
14 18:8 4:8 12:27 | 32:28 | 4,24 757 PdW.1:3| 4 3 
15 17:6 8:0 18:47 | 32:81 | 4-68 750 PdW.1:7) 00 3 
16 194 10-4 15-201 32-44 | 5.02 707 |WPuW.30| 40 4-3 
17 22-7 12-0 16:40 | 3185] 573 72.0 |WPnW.3:0| 00 | 35 aj 
18 21:4 11:3 16:93 | 30:18 | 5:67 67,7 w.20| 00 3:5 = 
19 22.3 12-4 1747} 2927| 60i 71-0 W.17| 00 3:0 = 
20 23-9 13:4 18:20 | 30.27 | 581 663 w.2:8| 17 2-5 = 
21 25:2 13.7 1878 | 30:24 | 640 693 |WPnW.30| 140 5:0 = 
22 24.0 150 | 18:90| 28.89 | 6-70 120 |WPnW.2:3| 43 4:8 żę | 
23 19.2 147 17:00| 29:37 | 633 71:3 Z.40| 63 5:3 1:04:31 
24! 224 14:7 18:40 | 30.57 | 6.85 OM Pn.03| T | 3:8 0.33 31 
25 26:8 15:0 19-57 | 31:06 | 743 72.3 Wo -30 q_%0 25 | 
26 252 15:8 19:33 30:69 | 6-88 713. |WMalorzj 13 | 85 = o. 
27 25:1 14-2 18:03 30-86 | 5.07 58.7 W.10| 00 f 20 = 
28 24-5 32 15:40 29-63 | 6:59 89.3 Z.80| 27 40 I 32261 
29 23.2 142 14:73) 30:42 | 6.45 92.3 ZPnZ.17| 50 4:5 4-87 eż 
30 22-0 12:7 17:00 29-85 | 5:66 700 ZPnZ.1:0| OT 2:0 -Jot 
31 | 226 136 17:90 29-70 | 5.64 64-3 EG EO E ka 


e l—, 
Średnie mies. +istu 330109 | 5760 | 126 | W.182| 4:06 | 3.69 REŻ 


JE 
| 


Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 14 o godź. 8 rano 332 "82. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 8 było . . 1349. 

Najniższy p » o o b 6) j 6 wiecz. 326%'00. Najmniejsze y 7 m 4 > Bow s ABGŻ. 

Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 6782. | Średnie - = > DOMOWY 

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =4£8, PnW, = £5*6, W, = - 912 2, ' paw. = 48, Pd, = 65 
BI Za, ZŻBANIENZ 5:0, 

Stosunek wiatrów w calym miesiącn był Pu.: PA. = LTUSĄ WaS PAK 

Dui pogodnych z chmnrami hylo 19, dzdżystych 12; burzy na miejscu 4, 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Sierpień, 1865 r. 


Znaki: 


mgła— oe, deszcz = 


i, śnieg 


— wio 


22 GENIE 


blyskanie bez grzmotów=t, W.—= wicher. 


A, krupyzzo, blyskawice z grzmotami = I, 


| ga pode Réaumur podług Reaumura TE dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. da Itość wody 
„ma e s= - EA spadłćj u dósz- 
Średnia dz. |Stan barom. Ą „e| Kierunek | Stan Nieba | z 9 czem, ze śnić- 
w ciągu dnia SORO | wala pa. Prężność Wj i moc IAS RAR a AGE Boitpw 
3 pary w lin. | względua „tru 5 e ode: sli 
a og-URZPp. | ryz. śprow. paryż. |wodsetkach| Cisza=0 kad 10 w. $ 
(2 | największa haa | 0 EDA 10 w. do 0* R. burza=10  |chmurny=l0 i parya. 
l, namun ar, maea = m RZY ZEE KBA WK Oz 
1| -+ 25.9 -+13:0 |-+- +19. 03 ERTES 327.54 6.29 68:0 Pd. 33) 60 5:0 — | 
2 20:0 13:2 16: 03 | 9:50 | 5:57 12:1 Walej | 58 %0 0:86 że 
3 19:0 13:0 14.60 21:66 | 6:34 92: Ż.0:3| 87 6:5 I90lotil 
4 19:0 12:0 14:53 28:33 | 5:63 83-7 W2 eS 8:5 0:09 i 
5| 134 8:8 | 1063| 2712| 406 | 810 Z. 40| 100 90 | 169:W 
6 10:2 4:6 60% | 25-35 | 401 90:7 2.73] 100 100 |24604:W 
T 10:6 9:0 9:83 20:55 | 4:27 91:0 Z.43| 100 KO) 2564 
8 17.6 93 11:77 2741| 4:31 80-0 ZPnZ. 2:3 5:0 6:5 271 
C) 15:8 9-7 12:40 28:19 4.70 825 ZPnz.2:0 A 8) | 46 3 
10 18:4 10:5 13:37 29:40 | 5:36 86-7 ZPdZ.C:7| 58 1:5 — e. 
11 20:9 9.6 14:33 29:05 | 4:05 024 ZPdZ. 1:0 2 20 | — o 
12 22:3 10:1 15:40 20:09 4-83 660 i de4 3:7 20 + S 
13 239 11:4 16:73 30:04 | 5:99 4:7 |WPdW.10) 0% 3:5 — e 
14 230 13:5 1603 28-25 | 6.61 80:0 W. 1:7 87 4:8 9:24 tif 
15 16:8 12:4 13:51 27:34 | 6:06 950 Ż.4:4) 100 8:5 1924 tif 
ie] 09] „JGójj dec], 24094556, |  80:3 PRD | TRR 55 O 
| 17 18:8 12:4 14:61 28:27 | 5:34 19.0 Ż.%:0| 400 4:8 0.32 e ż 
18 18-0 10-8 12:63 wesżyj || BOG TES AVA Sa P ee 55 0:40 o 3 
19 16.0 10:0 IiE 26:60 | 419 TUO Z. 4:0 T0 4:5 0:88 £ W 
20 15:4 10:2 Ma 27.29 | 4.22 15:0 ZPnZ.4:0| 97 9:0 0:59 3 
21 16:6 10.4 13:00 ziel | 797 66:3 A 68 53 fia 
22 17:4 10:8 13:63 27.20 4:78 15:3 74, 2fó) | (OO) 33 | O1feż 
23 16.4 8:9 1280 27:60 | 486 81:0 W.T 8:7 53 — 
24 18-1 12:0 14:43 27.62 5.19 190 W. 1:0 6:0 4:0 | 7:80: t 
25 1:6 10:7 13:87 29:84 | 4.70 T30 ZPnZ. 13 6:3 3:8 == 
26 14:8 8.8 11:20 33:28 | 3.58 70:7 Pn.2'3| 60 25 [x 
27 16-7 6.1 9:90] 38:66 | 341 16:3 Pdź.1:3) 1:7 20 — o 
28 19:0 6:6 15:10 31:43 | 440 13:3 ZPdZz.4:0| 10 0:8 — © 
29 23.2 9:6 16:57 29:03 | 5.74 74:0 ZPdZ.1:3) 00 1:3 sze 
30 20:2 12:2 15:10 29:29 | 5:2f T3 Ż4, 4185) 47 4:0 0:09 o 3 | 
31 16:0 9:0 11:03 | 31:64 | 8-31 673 | Pn 13] 40 5:0 — 
a EG = CENIA aa me e ie s E Oa a wy | OOP W 
Średnie mies. -L13'52] 328: 72 | 4-89 | 779 Z. 2:25 | 630 | 4 495 | Sum=9168 
Najwyższy dostrz. stan bar. byl d. 27 o godź. 10 rano 334 58. Największe dzienne pole odmian term. dnia 29 było. -~ 1306. 
NADZEZy aw" E G 10 rano 323/76, Najmniejsze „ G # Me — m 196. 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 10772. Średnie A "ae". o 1967 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =4'8, PnW. = 3, NZ = - 15: 1. BAW = 27, Pd. = 2:7 

PIZ, Zee aE 106. 
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pu.:Pd, = 1:075; W.:Z.==1 : 3'17. 
Dui pogodnych z chmurami było 13, dżdżystych 18; burzy na miejscu 3. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Wrzesień, 1865 r. 
Znaki: mgła—e, dészez =}, śnieg=.>e, grad—A, krupy:zo, błyskawice z grzmotami = 1, 
błyskanie bez grzmotów =1, W.—= wicher. 


Ciepłota podług Réaumura 


Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 


Ilość wody 


Ozon 
= — > sapada spadłėj z dész- 
j i Sredniadz. [Stan barom. Prężność | Wilgotność „Kierunek Stan Nieba | „ 2 spostr. kUn šnié- 
s 1a i dn z3 Peponi w lin. pa- Ra win A à = sie M pogodny=0| o g. 6 r. AF p- 4 
'a "= W og.6r.2p.| ryż. spraw. paryz.  |wodsetkach Cisza= 0 ŚDPaPCJ 10 w. BA" = ] 
AQ (największa |najmniejsza 10 w. do 09 R. burza=10  |chmurny=40 paryz. 
o 
1| +159] +65) +10.90 40 4:3 
2 12-2 7:5 9:37 9-3 95 
3 14-6 5:8 12:33 10:0 G5 
4 12:0 6:6 9:43 2:7 6:5 
5 14.6 3:4 9-40 0:0 3:0 
6 19:0 6-8 13-17 1:3 0:5 
ń 20-4 9:8 14:43 1:3 0:0 
8 19.9 8:8 13:97 30 40 
9 20:8 9:2 14:13 0:7 0:0 
10 20.9 11-0 15:90 4:0 0:3 
u| 202) 13.6) 1697 9.3 3.0 
12 140 8:4 11:20 4-3 4:5 
13 124 5-8 8-60 50 . 
14| 142 58 | 11-20 6-7 
15 13:4 5-6 9:07 1-7 
16 9:7 6:6 8:13 „13 10:0 
KI 10:8 6:6 8:27 i 10-0 
18 118 6:6 9:17 x ): 
19 13:6 5:2 9:20 Z. 
20 14.0 9:8 11:00 7: 
21 132 4.4 8-40 PnZ. 
22 12:9 6:1 9:03 PnW. 
23 13.2 5519 MEGT WPnW. 
24 124 3:4 8:17 W. 
25 12:2 5:8 8:13 PnZ. 
26 13:0 2.8 2:33 az. 
2i 144 2-6 810 ; 
28 15:8 3:6 8:87 : 
29 15'4 4:2 9:27 
30 11:4 5-0 7-80 
| 
Średnie mies. + 10%29] 332: 62 | 38 62 | 74:77 
ZZS R A 
Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 27 ogodż. 8 rano 336 "60, Największe dzienne pole odmian term. d. 6 i 28było. , 1292. 
Najniższy y n p m to 1 10 wiecz, 327"'34. Najmniejsze „ 5 5 A 5 dA" GE 1 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca 9''26. Średnie A 5 O TY DW 82 16, 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =10'0, PnW. =5*5, W. = 12: 2, PAW. = 17, Pd. = 3:9, 
Paz. —13'9, Z.==36'1, PnZ. = 167. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. — 130555 WASZEEN:324 

Dni pogodnych z chmurami było 21, dźdżystych 9, mglistych 19. 


') Woda ze mgły mokrćj. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Październik, 1865 r. 
Znaki: mgła=—e, dćszcz=ż, snieg =x, grad =A, krupyzo, błyskawice z grzmotami =1, 
błyskanie bez grzmotów =1, W.—= wicher. 


Ciepłota podług Róaumura | Srednie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. ' a liość wody 
„BI... EA za oon mah spadłćj z dósz- 
$ ia dz. (Stan bs JE: g 4 Kierunek | Stan Nieba czem, ze Śnić- 
w ciągu dnia R sra a ae" dc i maa RcE Rpa" H k Aipa 
8 LE HB WORA CZ i ak Goląga” j s 24 godź, w lin. 
E n | TEE. AC: Bpa PEDRA paryż.  |wodsetkuch Cisza= 0 sup ipo- 10 w. i: A 
A |uajwiększa p 10 w. do O° R. burza=t0  |chmurny=l( paryz. 
= l J U H 
+ 2.8 + 6.43 | 331.42 3.30 930  |WPnW. 07 3 | 5:5 0:13 e ') 
4:2 733 31:67 | 3:46 90:0 W.0:7 37 | 45 0:09 e ') 
4:2 6.77) 3413 74 TGS WPaW.3:3 3:30 4 4p — e. 
— (2 243; 3604 | 2:23 79-3 PnW. 331 00 | 40 — szron 
— 0:5 4:03 33:10 2-00 300 W. 2:3 6:7 40 — szron 
— 0:9 4-23 31-20 2-33 82-7 ZPdz. 0:7 0:3 U-3 — e SZron 
qe 1% 5:67 30:26 2:00 TTT Pnz. t:0 3:0 0 — e szron 
1:0 5:80 28:50 | 239 76-7 PnZ. 1:3 2:3 0:0 -— e szron 
— 06 51 27-27 3.00 86:7 W.1:7 4:3 25 — e szron 
t P2 6:53 25:36 3-314 933 PnaW. C3) 100 3:5 4:35 1 
6.0 6:33 26-21 331 944 Z.0'7| 100 0:5 0:44 ? 
5:8 8-87 20:89 3:88 90:3 Z. 0:3 6:1 0:0 0-23 8 
5:4 SAUD ZUSZO 3:92 89-0 PdW. 0:3 37 0:5 0:76: 
1:4 9:30 27-70 | 4.14 RZY Z.0:0| 100 0:3 264 e i 
6:0 7:00 29-49 2:94 U LAT 2.0:3| 100 5:5 110: 
50 6-57 29:87 2.77 79:83 ZES 40 8:0 — 
12 5:67 2777 2:51 10.3 Z.0:3 2:0 4:0 -— e SZron 
3:5 T97 25:23 3:41 85:3 PdW.0:0 TT 0:5 <= 
4-8 10-97 24:00 3:45 710-0 Pd. 4:3 2:3 4:0 — e W 
5:2 9:31 26.41 3.63 180 PdZ. 1:7 6:8 25 0-46 : W 
3.6 1:03 28-16 3:45 S5.7 ZS 4:3 0:5 — e. 
1:7 6:90 28.17 2:05 817 W. 0:3 4:3 2:0 — e. 
5:0 10:43 | 2581 4-04 197 PdW. 0:7 8:7 | 0:8 0:32 3 
1:5 8:60 26.68 3.97 94-3 Ż. 4-8 93 p° 20 38.41: 
6:6 9:00 2545 3.21 14:3 ZR 6:7 1 45 2:48 3 W 
5.6 20 2754 2.69 TLT 2.33] 100 | 4:0 0:66 3 W 
1.6 6:50 25:33 2.67 16:38 PdZ. 1:0 9:3 1:3 == 
5:4 T57 23-91 3:19 82-7 Z.0-7 67 1:0 1:38 3 
0:4 3:97 28:97 2.26 TEDY PnZ. 1:7 4:7 0:5 0:68 ż szron 
—r2| 47] 2863| 287 | 900 W.07| 03 43 | — szron 
+ 18) 557] 2873| 271 | 881 | PnW.00| 10 16 | — 

Średnie mies. + sese] 328: 35 | 307% | 62%. MEZES | 5:50 | 218 | Sum =19-03 
Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 4 o godź. 9 rano 33698, | Największe dzienne pole odmian term, dnia 9 było. . 1202. 
Najniższy „ o m a lk 2 > 2 po p. 323/60. | Najmniejsze , s > „ ll a aa a 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . 137/48. | Średnie p 5 P s ; . 7058, 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =2'1, PnW. = 188, W. = 204, PAW. = 54, Pd. = G4. 
PdA =65, 2.—296, Enz. = 108. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn. :Pd.= 37:1; WaZ =1:1'17. 

Dni pogoduych z chmurami było 18, dżdżystych 13, mglistych 12. — Pierwszy mróz dnia 4. 


') Woda ze mgły mokrćj. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Listopad. 1865 r. 


Znaki: mgła=e, dėszez =}, śnieg= xe, grad=A, krupy:zo, błyskawice z grzmotami = I, 
błyskanie bez waty on W.= wicher. 


Ciepłota podług Róaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. mer Iiość wody 
ER GR dz spadłój z dósz- 
z Ę m. Q : ko mój ze Śnió- 
w ciągu dnia ik, ME Prężność | Wilgotność dE a al [Ewa z 2 spostr. pes e yi 
4 2d BOL pary w lin. | względna tru. pogs ja o g. 6 r. 24 godź. w lin 
+ og.Dr, . fryz. sprow. na isza — zup. ki 10 3 J F 
największa |najmniejsza 6 w. j si $ R. |. zg va - FE chmurny=10 +” REWA: | 
3 à = ; | ] i 
1 | +1422 | +10 | - 6:28 | 329-59 | 3.06 870 |WPnw.0:0| 2:7 | 25 | 0:07 ') e 
2 9-8 0:7 5:03 29-72 | 8:06 96:0 W.1:0| 6:7 1:3 0:10 "je 
3 | 1:8 4:2 5:80 29:49 | 2:88 96:0 W.1:3| 100 25 
4 T4 4:6 5:40 29:04 | 3:04 808 W.3:0| 10-0 6:0 0:24 7) e 
5 5.8 5:0 5:40 29:29 3:05 94:0 Ww.0:0; 100 4:5 = 
6 6:3 4:4 5:27 | 3023 | 285 59:3 w.2:0| 10-0 4:8 0:07 
7 6:8 2:0 4:60 30:71 | 264 880 | WPnaW.17; 100 5:3 — 
8 7.0 o4 4:10 31:29 | 259 90:0 PnW.3:4) 67 5:5 — 
9 4-6 0:6 2:85 28:20 | 2.49 95:7 W.2:3| 100 iGo Pao 
10 5:2 1:6 3:00) 25:81 | 2-44 90-7 Z.20; 100 5:0 10:38 ik 
11 4.0 0.3 1:40 30:32 1:77 T73 fialo 6:3 0:0 — 
12 60] +F 04 8:30 31:94 | 1:99 73-0 ZPdZ. 3:3 6:3 1:0 0:63 
13 1:8 20 | — 080 35:91 | 152 827 ZPoZ.%0| 27 2:8 
14 23| — 1:2 | + 060 36:16 | 1:68 ds yl ŻE, $6 3:0 — 
15 32] —. 14 0:30 | 3635 1-66 82.7 |WPnW.0:0| 0% 0:3 — 
16] 30) — go | — 040] 3497| 162 | 860 W.03| 03 68, | — 
17 2:5] — 30 | — 023 330 1:68 87.0 WPdW.0:0 6:3 2:0 — 
18 3:6| — 12 | + 1:88 I 31:10| 2:02 86:7 PnW. 00) 100 1-0 019: è 
19 | 4:5) + 30 3:57 | 31:83 2:50 90:7 Z.1:8| 100 0:5 0:08 3 e 
20 46| + 02 2-47 31.98 2.34 933 W.0:7 3T 2:3 0:16 3 
21 2.6] Taa 0-13 | 30-35 | 1-77 90.7 PdW.0:0| 00 28 | 0-14 9) szr* 
22 30| — 84 | — 060 28.73 | 1-35 857 PdW.O0:3| 23 BH 0:18 5) szr 
23 3.9] — 10 | + 1:57 2078 | 210 90:3 %.4%0| 100 0:0 2:51! 
24 SZAWĘŁ ST 4:60 29.04 | 2.97 97:7 Ż.00| 3:7 0:5 0.08 7) e 
25 4:4 k 0:8 2:20 29:87 2-44 99-3 2.0:0 5:3 0:5 0.27 ') e 
26 8:81 — 08 5:40 2777| 2.62 97:0 W.0:7) 27 05 = 
20 69| + 20 4-63 29:04 | 2.84 93-3 2.0:1 TO 0:3 = 
28 62) -+ 46 5:20 29:80 | 3:18 |1000 W.0:3| 100 2:3 4:01: e 
29 1:8 2:6 4:23 27:90 | 2.91 887 | Z.%%| 4:3 3:3 2:46 $ e 
50 6:2 0:6 3:07 30:38 | 2:40 91: Z.0:0| U 0:3 — 
Średnie mies. +293] 380-59 | 2:39 | 89:9 W.112 | 656 | 273 | Sum.=23:36 


i 


Najwyższy dostrz, stan bar. był d. 15 o godź, 10 wiecz, 336 “70. Największe dzienne pole odmian term. dnia | "vło. . 119, 
Najniższy » » p o» WIO 7 rano 324''24 Najmniejsze „ 5 ý » * Bog 098, 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 12/46. Średnie 4 85, 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =?2, PnW, = 133, W. = 33: 9, PAW. — 5 6, Pd. =3'9 
PqZ.=6'/, 2.=38'9, Ponz. =0'5. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. = 1:0'92; W.:Z.=1'15 : 1. 

Dni pogodnych z chmurami było 20, dźdżystych 10, mglistych 13. Pierwszy Śnieg (z deszczem) d. 10. 


» Woda ze mgły mokrej. *) Woda ze szronu. 


Wypadki spostrzeżeń meteoroiogicznych zrobionych w Obserwatoryjum krakowskićm w roku met. 1865. 


ANANASA A 


AAAA 


Objaśnienia: & znaczy liczbę dni, których średnia ciepłota była między — 20° a — 159R.; a — liczba dni o średnićj między — 15° a — 10°; D= liczba dni o średniój między — 10" a — 5°; e= liczba dni o średniój między —5* a 0°; Œ= liczba dni o średnićj między 0° a +50%; e= liczba 
dni o średnićj między +5° a +10"; f= liczba dni o śred. między +10° a +15; g = liczba dni o średnićj między +15? a +209R. Cyfra stojąca nad bezwzględnemi granicami ciśnienia powietrza lub ciepłoty znaczy dzień miesiąca; p. o. znaczy pole odmian. 


Granice ciepła i pole odmian dziennych 


sprowadzone według spostrzeżeń cogodzinnych spostrzeżeń o g. 6 r. 2 g. ppd. 10 g. w. w stopniach Róaumura Wilgotnošć a o z 3ch spostrzeżeń dziennych (niebo pochm. = 10.0) R” 
Miesiące Z = S e 1s m E == z Z trza z 3c sposirz. || — —— = FOLRY' 
Liczba dni o cieple średnióm dzien. średnia ; Liczba dni | , $ z powodu 
i + A M AK p Aep a ; s Liczba spostrzeżonych kierunków + Średni |-——] es _ f- z 
średnie bezwzglęune Śred- = średnie bezwzględne wiatru kieru- z Bieg ma 8 s | 
pory roku Ai niżćj 0°R. wyżćj 0"R. bezwzgl. | względna nek | 2 |xż|gs|BSg|= | $ | 
= : _ | preznosć w £. i mog A =o Zz EE e Ej 3 3 
z24g. | Maxim. | Minim. |Różnice Maxim. | Minim. | p. o. aja [ialo c. | d. e. | f. | g. | Maxim. | Minim. | P.O. || Maxim. Minim. | p.o. Rany odsetkach | Pp, | Pu W . paw..| Pa. |Pdz.| Z. | PnZz. z DEEA | x 
d. 4 d.16 d. 1 i lin. par. 
m "t m m m m He U ò m a ń 0 v 
1864 Grudzień 332.63 | 334.73 ; 330.19 4.54 336.96 | 327.04 9.92 = 6 ;13 | 12 — 4.49 |— 8.54; 4.05 || + 0.9 | — 17.4) 18.3 1.15 99 4.0 | 24.5 31.0; 1.5) 0.0) 8.0 18.0) 6.0| Paw. 1.2 5 | 22 7,4 6 1 8 
d 11 d.1ż d. 14 d.4 
1865 Styczeń 26.73 | 28.48 | 24.49 3.99 [331.04 | 321.09 9.95 | —1.86 1 4 | 13 | 13 + 0.33 |— 4.95] 5.28) + 5.5 | —16.0) 21.5 1.61 93 5.5| 6.5|18.0| 2.0) 2.0) 9.5 |45.0| 4.5 Z. l.4f 3 4 | 24 7.5 7 7 | 12 
d. 24 d.1 d. 27 d. 6 
Luty 29.22 | 32.14 | 25.82 6.32 |333.80 | 322.13 | 11.67 | 5.86] 1 | 4 Sl 12 2| .| a] . {— 3.01|— 8.62| 5.61) + 4.0 | —2245| 26.5 1.20 97 15.5 | 19.0 | 13.5 | 0.0) 0.0) 9,0|24.5| 2.5 IPPnz. 13] 6 7 | 15 6.6 3 12 
d. 21 A 23 d. 8 d. 25 
Marzec 27.66 | 29.34 | 24,92 4.42 |331.81 | 322.91 8.97 | —1.06 4 13 l4] „| „| „| +2.73|— 3.68) 6.41 || + 8.6 | —13.1| 21.7 1.70 92 9.0|36.0| 4.0 | 6.0) 5.0|25.01 3.0] 5.0 Paw. 16] 1 7 | 23 8.2 9 3 | 10 
d. 22 d. 27 d.15 13 
Kwiecień 31773 | 32.62 | 28.59 4,03 ||335.24 | 325.87 9.37 | +6.19 . 10/17) 3| .|-+10.71) +2.68; 8.03 || +17.6 | — 2.3] 19.9 2.44 73 7.5|245 | 9.0| 2.0| 6.0 | 16.0 | 15.5| 9.5|| Pnz. 1.6] 13 8 9 4.2 13 111 1 
d. 21 d.li d.23 d.2 
Maj 305% | 32.56 | 27.42 5.14 |334.55 | 325.98 8.57 [--12.79 A 2| 4|15|104+18.54) +8.33|10.21 || +24.2 | — 2.0, 26.2 4.04 67 9.0 | 24.0 | 11.5 | 3.5 | 8.0|13.0|20.5| 3.5|| Paz. 1.2] 11 | 11 9 4.2 14 8 
d. 9 d. 30 4.30 d.15 
Czerwiec 30.07 | 31.82 | 27.79 4.03 ||333.33 | 825.00 8.33 |+11.13 : „|11|18| 1|+15.26) +8.16) 7.10| +21.8 | + 4.2| 17.6 3.49 73 55]| 55] 5.0) 0.5] 7.5 | 17.0 j 32.0 | 17.0 Zz22ł 2 5 | 23 7.8 8) || Zal 
d.14 | d.10 d.8 d.11 
Lipiec 30.06 | 31.20 | 27.93 38.27 || 332.82 | 326.00 6.82 [+16.19 5 „| «|10/21]+21.43 412.38] 9.05 | +27.6 | + 7.8] 19.8 5.60 73 4.5 | 14.5 | 22.5 | 4.5] 6.0 | 14.0 | 21.5] 5.5 w. 1.8] 15 7 9 4.1 12 | 12 
d. 27 d. 6 d.1 4.1 
Sierpień 28.72 | 30.52 | 26.31 4,21 |334.53 | 323.76 | 10.77 |+-13.52 f . | 3|21| 7[+418.08|-+10.41| 7.67 | +25.9 | + 6.1) 19.8 4.89 78 45) 4.0|14.0| 2.5) 2.5 | 10.5 | 44.0 11.0 Zz.2.2] 6 | 11 | 14 6.3 13 | 18 
d. 27 d. U d. 10 d:21 
Wrzesień 32.65 | 34.31 | 30.20 4.12 |336.60 | 327.34 9.26 [10.29 -|19| 9] 2] 1461) +6.45) 8.16|| +20.9 | =+ 2.6) 18.3 3.62 75 9.0) 5.0|114.0] 1.5) 3.5 | 12.5 | 325 | 15.0 |ZPnZ. 1.7) 13 8 9 4.5 19 9 
d. 4 d. 28 d. 19 d.30 
Październ. | 28.38 | 30.24 | 25.91 4.33 |336.98 | 323.50 | 13.48 | + 6.96 5/24) 2| . |-+10.94| +3.36| 7.58 || + 15.6 | — 1.2] 16.8 3.07 83 2.0 | 17.5 | 19.0 | 5.0} 6.0] 6.0 | 27.5 | 10.0|| Pnz. 1.3] 10 z 14 5.5 12 | 13 
d. 18 d. 10 d.1 d.22 
Listopad 3v.62 | 31.81 | 27.46 4.35 1336.70 | 324.24 | 12.46 f -+2.93 5 48| 7| «| «q 4453| +0.68) 4.85 || + 12.2 | — 3,4] 15.6 2.39 90 2.0 | 12.0 30.5 | 5.0) 3.5 į 6.0|30.5) 0.5 Mc tlsśti | 4 8| 15 6.6 13 | 10 1 
ia u Si GŁ. 
m ihi m m m r w a 0 0 m 
Zima 329/58 |331.78 |326.83 | 4.95 |336.96 |321.09 | 15.87 |—a68|1 |u1 |26 | 37 lis — 2.39 |— 7.37| 4.98 || + 5.5 | —22.5 28.0 | 132 96 | 25.0 |50.0|625 | 3.5] 2.0 |26.5 | 87.5 | 13.0 |PPnZ. 1.3] 13 | 16 | 61 | 72 |16| 8 | 32 
11 23 23 25 
fa Ja /5 R 
Wiosna 29.99 | 31.5] | 26.98 4.53 1335.24 | 322.91 12.33 | +5.97 4 | 13 | 26|21|18]10f-4-10.66] +2.44) 8.22 || +24.2 | —13.1 37.3 2.73 77 25.5 | 84.5 | 24.5 |11.5 |19.0 | 54.0 | 39.0 | 18.0 |PPnZ. 1.5] 25 | 26 | af | 55 36 | 22 | 11 
a7 “s Są A 
Lato 29.62 | 31.18 | 27.34 3.84 |334.53 | 323.76 | 10.77 |+-13.61 14 | 49 | 29] 4-18.26 |+10.32] 7.94 | +27.6 | ~+ 4.2] 23.4 4.76 75 14.5 | 24.0 | 41.5 | 7.5 |16.0 | 41.5 | 97.5 | 33.5 Z. 2.1] 23 | 23 | 46 6.1 34 | 51 
4r 10; 10 22, 
lo U /o fe 
Jesień 30.55 | 32.12 | 27.86 4.26 336.98 | 324.24 | 12.74 | +6.73 . 5 |23|50|11| 2] 410.36) +3.50| 6.86 || +20.9 | —3.4|24.3 | 3.03 83 13.0 | 34.5 | 60.5 111.5 |13.0 | 24.5 | 90.5 | 25.5 |ZPnZ. 1.4] 30 | 23 | 38 | 5.5 44 | 32 1 
ho a | cji Oh 
4 m m w t m “i U U 0 0 0 m 
Rok 329.92 | 331.65 | 327.25 4.40 |336.98 |321.09 | 15.89 +5.41 1111 |30 | 37 |64|85|78|41 +9.22 +2.22) 7.00 || +27.6 | —22.5| 50.1 2.96 83 78.0 |193.0|189.0134.0 (500 |146.5/314.5| 90.0|| Paz. 1.6] 91 | 88 |186 | 6.1 130 |113 | 44 


Dni, w których termometr był pod 0° R. czyli mrozów w ogóle było w tym roku 134; 
" nie doszedł 0° R. czyli mrozów zupełnych „ 


n 


n 


n 


n 


n n 


64. 


dni zaś, w których termometr ukazywał + 20° R. lub 


Kierunek i moc wiatru (biorąc burzę za 10.0) 


więcćj, było 49, między temi 8 o cieple wynoszącóm + 25° R. lub więcćj. 


Stan nieba 


Ilość 


opadu na 


stopą 


kwadr. 


wied. 


| 


Z wiehrem 


z krupami 


lub g radem 


T 


Średni stan ozonom. 


Liczba dni 


z dwóch spostrz. 
dziennie 


lin. par. 
8.02 3 4.1 
17.46 4 3.3 
5.35 2 5.2 
12.69 1 6.8 
7.18 2 5.0 
29.08 1 3.9 
41.42 3 5.9 
39.87 4 3.7 
91.68 3 4.9 
14.79 1 3.3 
19.03 4 22 if 
23.36 2.7 
30.83 9 12 
48.95 4 5.2 
172.97 | 10 4.8 
57.18 5 2.7 
309.93 | 28 4.2 


- å . 4' E 
« $ , ' s a 6 a o s] e 3:3 
i SML. war u emidkowkci big 
y - 
t dE ram; Pa be | 
a > A > 


EE DZ (Er P: ras 


l. da gz 
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WYKAZ 0SÓB 


przybyłych do Zakładu zdrojowego w Szczawnicy od 1 do 20 Lipca 1865 r. 


-e 


Władysł. Mrozdowska 
Józefa Ponikło 

M. Weiss 

Isreal Goldberg 
Breindel Fleischer 
Karol Estreicher 
Tytus Dobrzyński 
Józef Dąbrowski 
Jakób Kahlfuss 
Chane Wolf 


X. Eugeniusz Janota 


żona urzędnika 
żona urzędnika 
kramarz 
kramarz 
żona kupca 
prof.i bibliotekarz 
obywatel 
kanonik 
wyrobnik 
służąca 
Dr. teologii 
i katecheta szkół 
gymnazyalnych 


z Radomia 
z Krakowa 
z Olkusza 

z Warszawy 
z Krakowa 
z Warszawy 
z Jurkowa 

z Moszczanicy 
z Wiśnicza 


” 
z Krakowa 


z matką Hinde 


kad pde pde je jane d GA pde pda d a pa 9 AD D 


Godność 8 
Miesiąc g Imie i Nazwisko lub Zkąd? Osoby towarzyszące E Mieszka w domu 
3 zatrudnienie £ 
Lipiec | 1| Leiser Feldmann kupiec z Sokołowa 1| pod Zegarem 
> Abracham Abracha- wyrobnik z Krakowa żona Futtel 2| pod Różą 
mowicz 
4 Anastazya Darowska obywatelka z Olszyny sługai dwoje dzieci | 4| u Elżbiety Majerczakowćj 
4 Karolina Leszczyńska obywatelka z Radomia syn Kazimierz | 3| w Zakładzie Spółki 
i stuga Honorata 
b Maxymil. Leszczyński obywatel 5 PE n K 
i Fryderyka Kremmer żona radcy z Krakowa jz córkami Jakobiną| 4| u Wojciecha Węglarza 
i Antoniną 
i z synem Alfosem 
4 2| Izrael Goldberg kupiec z Warszawy 1| u G. Krumholz 
r 3| Ryfke Aszemil żona kupca 3 córka Rozalia SAT. > 
X Michał Łacikowski fabrykant mydła z Krakowa z żoną Florentyną | 3| w Zakładzie Spółki 
i córką Felicią 
R Jan Czajko piernikarz z Tarnowa z żoną Teklą 2| we własnym domu 
o Juda Kronengold subjekt handlowy z Krakowa i| w karczmie 
p August hr. Zamojski dziedzic dóbr z Warszawy z córką Elźbietą | 4| na Horwatówce 
i kuzyną Maryą 
hr. Potocką 
i sługą Antoniną 
A Chaim Hohermanna kupiec z Rzeszowa i| w karczmie 
5 Chanine Weinberger kupiec ze Staszowa i) u Wójta 
z Franciszek Topolnicki | sekretarz gubern. z Wołynia 1| w Zakładzie Spółki 
P Eliasz Miłkiewicz obywatel z Bukowiny 1| w Domm kawalerskim 
s Adam Piporzewski obywatel z Warszawy żona Helena isy- | 4| w Szwajcarce 
nowie Kazimierz | 
i Antoni 
7 X. Marcin Lipka Dr. Teologii z Tarnowa 1| na Plebanii 
4 Zegota Zabielski obywatel z łoszniowa || na Zamku Nr. 1. 
e Franciszka Lewan- obywatelka ze Staszowy ze sługą Marya | »| w Domu kawalerskim 
dowska 
n Feliksa Węglmska obywatelka ze Sandomierza córka Romaniay|<ll 4 W 4 A 
syn Stefan 
i sługa Marya 
» Edmnnd Stawiski obywatel z Warszawy Żona Józefa 2) nad Zdrojami 
s Lewi Salamon służący z Tarnobrzegu 4 pod Dziadkiem 
p Feme Salamon wyrobnica : uT, E 
5 Józef Hermann obywatel z Wróblowie 1 w Domu kawalerskim |. 
4 Stanisław Lubkowski obywatel ze Słupca żona Anastazya, | 5| u Elźbiety Majerezakowćj 
córka Wanda, 
syn Bolesław 
i sługa Katarzyna 
A Basie Weiss wyrabnica z Sieniawy 1, pod Różą 
n Józef Kremer ` Doktór filozofii z Krakowa żona Marya, syn | 6| na Zamku Nr. 6. 
i professor Uni- Marcin i córki 
wersytetu Helena i Marya 
R Marya Ducret bona 3 at no» 
N Marcin Szczewniak służący A "Tomasz Kaleta na Zamku 
służący , 
s Emilia Kraszewska obywatelka z Warszawy córka Julia w Domu Dra Doskowskiego 
M Salomea Gerlach obywatelka 3 córka Eleonora no» » n 
A 4| X. Maciej Fox ksiądz z Zebrzydowice w Donu kawalerskim 


w Domu Dra Doskowskiego 


u Wójta 

w Domu kawalerskim 

u Rządcy Zakładu zdrojow. 
w Domu restauracyjnóm 

w karczmie 


W Zakładzie Spółki 


221 


Miesiąc 


3 


3 


Imie i Nazwisko 


Dzień 


4| Zdzislaw Jabłuszewski 


Jan Zaczyński 
Szymon Abend 

5| Jadwiga Brzezińska 
Józef Darski 
Władysław Rudnicki 

6| Joanna Fleischer 
Franciszka Kirchmayer 


Maryan Januszkiewicz 
Władysław Wiśniewski 
Naftali Klein 


Chane Unger 
Józefa Talińska 


Aleks. Kierznowski 


í 


Laje W eisslitz 

Beile Rosenzweig 
Justyna Bach 

Anna Baranowicz 
Baisel Schaje 

7| Marya Pitzele 
Ernestyna Jacobsohn 
Leibe Kauzer 

Józef Siewielski 
Emilia Androlettt 


8| Julia Chmierska 


Marya Siemanka 
Wiktorya Nowakowska 
Julia Borzeńska 
Antoni Krudowski 
Józefa Czechowska 
Władysław Kopf 
Władysław Pągowski 
9 Karolina Jochanides 
Maksymil. Zelkowski 
Pinkas Hiller 
Rozalia Korał 


Michal Chominiski 
Rifke Rubinstein 
Karol Studziński 
Mozes Holstern 

Piotr hr. Moszczyński 
Aleksander Polanowski 


artysta dramatyczn y 
w 


Teofil Gumiński 
Wanda Mielecka 


Wanda Małkomerska 


Honorata Jakubowicz 


Zygmunt Grabowski 


Klemens Rebszczyński 
Alter Leuchtag 
Antoni Madejewski 
Anna Elster 
Stanisław Peszko 
Beile Borkenstein 
Józef Reich 

Michał Baleewicz 
Józef Stanislawski 
Józef Wokulski 

Józef Kurella 
Wilhelm Ilming 
Channa Neumann 
Włodzimierz Wężyk 
Szczęsny Kwiatkowski 
Ludwik Wiśniewski 
August Gumiński 


Józefa Słomka 


Godność 
lub 
zatrudnienie 
| 
' k. pensyonowany, 
porucznik 
ekonom 
służący 
żona urzędnika 
c. k. adjunkt 
obywatel 
obywatelka 
żona bankiera 


obywatel 
słuchacz Uniwer. 
kramarz 


kramarz 
obywatelka 


dziedzic dóbr 


żona kramarza 
żona faktora 


żona urzędnika 
kupiec 
żona traktyernika 
żona kupca 
wyrobnica 
proboszcz 
Żona inżyniera 


obywatelka 


panna służąca 
obywatelka 


7 

Dr. prawa 
obywatelka 
auskultant 

adjunkt sądowy 

Żona prezesa 

professor 

kupiec 
oby w telka 


artysta dramatyczn y 


żona kupca 
f 


kupiec 
obywatel 
obywatelka 


córka ohywatelska 
urzędnik banku 
polskiego 
c. k. urzędnik 
wyrobnik 
prywat. oficyalista 
żona kupca 
e. k. poczmistrz 
wyrobnica 
wyrobnik 
obywatel 
Dr. Medycyny 


31 
obywatel 
5 
wyrobnica 
obywatel 
praktyk. agronomii 
student 
e. k. porucznik 
żona oficyalisty 


Zkąd? 


z Krakowa 


z Delastowie 
z Majdana 
z Radomia 
z Krakowa 
z Warszawy 
z Iglo w Węgrzech | 
z Krakowa 


z Podola 
z Warszawy 


z Tarnowa 
| 


nm 
z Lublina 


z Warszawy 


z Krakowa 
z Warszawy 


7 
” 
z Krakowa 


Z Marnowi 

z Wiśnicza 
z Zawady 

Z Przemyśla 


z Krakowa 


z córką Franciszką, 


Osoby towarzzszące 


służącą Antoniną 
i kucharzem 
Józ. Czyżewskim 


David Neumann i 
Mojżesz Steinfus 


z siostrą Waleryą 
Wiedmann 
żona Adela, 

matka Marya, 
córka Kaźmiera 


Ilość osób 


i syn Stanisław 


z córką Antoniną 


ze służącą 


z siostrą Heuryką 
Leszczyńską, 
z córką Adelą 
i sługą Apoloniją 
z synami Serafinem, 
Anastazym i córką 
Franciszką , 


z Warszawy 
ze Sniatyna 


z Podgórza 


» 
z Krakowa 


» 
z Bząca 
z Dublan 
z Działoszyce 
z Krakowa. 


z Warszawy 
z Płocka 
z Warszawy 
ze Sokala 
z Krakowa 
z Moszkowa 


ze Zalesia 
z Warszawy 


z Radomia 


ze Sosnowice 
z Warszawy 


ze Lwowa 
z Gorlice 
z Łaneuta 
z Krakowa 
z Limanowy 
ze Stubnicy 
z Rzeszowa 
z Mińska 
z Warszawy 


„ 


n 
z Krakowa 
z Włoszezowy 
z Płocka 
z Krakowa 
31 
z Rzeszowa 
z Pazdziemierza 


z córką Emilig 


z córką Elizą 
i służącą Golde 
Feiner 


Żona Bronisława 


ze słażącym Da- 
nielem Baczyńskićm 


z córką Franciszką 
i slużącą 
z córką Maryą 
i słażącemi 
Emilią i Józefą 
ze słażącą 


z żoną Fonoratą 


i służącą Florentyną 


z siostrą Emilią 
Sawczyńską 


a mò m d ŻE md A d ah ah 
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Mieszka w domu 


w Doma nad Zdrojami 
w Domu Noworyty Nr. 14. 


w Domu Krumholza 

w Domu Bogarodzicy 

w Domu Dra Doskowskiego 
w Zakładzie Spółki 

pod Krakowiakien Nr. 128 
w Holenderce 


w Domu pod Koroną N. 25. 
w Zakładzie Spółki 
w Domu Krnmholza 


w Dos Gądka Ne 5 
w Zakładzie Spółki 


pod Turkiem 


ŁU » 
pod Gołębiem Xr. 120. 
w Domu Dra Doskowskiego 
w Domu Wójta 
pod Zającem 


pod Krakowiakiem N. 128. 
w Domu Dra. Trębeckiego 
w Domu Noworyty Nr. 14 


w Domu Węglarza 


n 3 7 

w Domu MA Nr. 10 

w Domu Brata 

w Domn pod Pielgrzymem 
b) ? ” 7 

w Domu kawalerskim Nr, 15. 
w Domu kawalerskun Nr. 15. 
w Domu Dr. Trębcekiego 
w Zakładzie Spółki 

w Domu G. Krumholza 
pod Węgrzynem Nr. 19. 


w Domu u Gądka Nr. 8. 
pod Węgrem Nr. 19. 

w Domu Gadka Nr. 3. 
pod Gołębiem Nr. 120. 
w Donu Boga Rodzicy. 


w Domu kawalerskim 


w Domu Dr. Doskowskiego 
w Domu nad Zdrojami 
We A rĄ4, 


w Domu na Skalce 


w Zakładzie Spółki 


w Domu pod Dzwonem 


pod Pielgrzymem 
pod B cianem 

u stróża 

w karczmie 
Boga Rodzicy 
pod Dziadkiem 

„ Bocianem 


n Dra Krydy 


w Dfi kawalerskim Nr. 4 
w Zakładzie Spółki 
pod Bornem i 

w Zakładzie Spółki 
Wojciecha Węglarza 


7 ” 
u Dra Doskowskiego 


pod Kosa 


„4 Godność E 
Ź E Miesiąc E Imie i Nazwisko lub Zkąd? Osoby towarzyszące = Mieszka w domu 
5 5 5 zatrudnienie E 
262) Lipiec | 11| Katarzyna Chodylska obywatelka z Krakowa z kuzynkami 5| w mieszkaniu Rządcy za- 
Gabryelą, Ludwiką, kładu l 
Franciszką 
i służącą Maryą 
263] , Herszel Weintraub wyrobnik z Włoszczowy 1| w domu pod Niedźwiedziem 
264) , Maurycy Langmann kramarz z Koszyc 1| Jankla Einhorn 
we Węgrzech 
265 Antoni Meklein mechanik z Wrocławia I| Noworyty Nr. 14. 
266 A Eugeniusz Bogusz obywatel z Lubasza 1| Dra "Trębeckiego 
267 » Józef Blumenstock kupiec z Działoszyce Herschel Wastrich | 2| Lustiga Nr. 11. | 
268] » Chana Teder wyrobnica ze Zmigrodu l| pod Grołębiem Nr. 120. 
269 š Keile Gerstner 3 z Krakowa I| w domu pod Pieskiem 
270 , Tille Kornreich kupcowa z Dukli 1 „ Aniołem 
271 ź 12, Paulina Arbter żona oficyalisty z Iwonicza I| Dra Krydy 
272 n Józefa Hubersnagel Żona z Czerniowie l 7 
podpułkownika 
273 y Józefa Jaczewska obywatelka z Miechowa z córką Waleryą | 3| pod Słońcem 
i panną Winnieką 
274 7 Kornelia Józefowicz żona urzędnika z Augustowa i| Brata 
275) , X. Felix Skibiński proboszez ze Zarzyna 1| Dra Trębeckiego 
276 b Józef Noworytko oficyalista z Mysłuchowie żona Karolina, | 4| u Leszczyńskiego 
córka Marya 
i sługa Franciszka 
2d], Ludwik Malewski obywatel z Warszawy 1| nad Zdrojami Nr. 5. 
278 A Józef Daszkowski s R MT 3 Nash. 
AD — 13| Emilia Bonthal obywatelka z Radomia z eórkami 3| pod Wężem Nr. 6. 
- Maryą i Felixą 
280 7 Aniela Sikorska h z Warszawy z córką Zofią 3| Węglarza 
i służącą Teresą 
281 A Maurycy Badurkiewicz artysta 4 z żoną, 5| pod Wieńcem 
dramatyczny z córką Eleonorą, 
z synem Adolfem 
i służącą Lucyną 
282 s Konst. Dawiakowski urzędnik 5 1| pod Wieńcem 
283]  , Antoni Rostecki obywatel n 1| w Domu kawalerskim Nr. 8. 
284 b | Francisz. Szawłowski A z Plocka i| Stróża 
285 n Zeno Piotrowski urzędnik z Tarnowa 1| Noworyty Nr. 14. 
kolei żelaznój 
Karola Ludwika 
286 z Jakób Finkelstein subjekt handlowy z Krakowa 1| G. Krumholza 
ZSdK 44 Władysław, Seitwid obywatel z Petersburga | 4| Węglarza 
Talwoschewitz 
288 4 Stefania, Seitwid obywatelka z Wilna i 5 
Talwoschewitz 
289 . Julian Kawalerski Dr. Medycyny z Krzyżowa 1| Noworyty Nr. 14. 
200 f Bronisł. Powiednicka obywatelka z Krakowa 1| w mieszkaniu Leszczvń- 
| skiego 
291 M 1a] Ludwik Kadler Dr. Medycyny z Warszawy i w kdl der 
292 » Laje Barchan żona kupca p z matka Meisner | 2| Pasinta 
293 n Chane Raab szynkarka z Baranowa | |l w karczmie 
294]  , Chane Forscher wyrobnica z Wiśnicza z synem | 2| pod Pieskiem 
Abrahamem l 
295 A Dwoire Baumgold kupcowa z Warszawy siostra |8| „ Smokiem Nr. 1. 
Cypra Zacharzew- 
ska, sługa 
Beile Frankel 
296) „; Chane Fränkel żona kupca z Opatowa z sługą Lają 2 A Ę 
297 , Ludgard Czarnecki sędzia pokoju z Warszawy I| w Zakładzie Spółki 
295 5 Roman Alexander urzędnik gubern. z Lublina 1 k 8 
230 Filipina Komarnicka obywatelka z Magierowa z córkami A| na Zamku Nr. 7. 
Ludwiną i Maryą, 
z sługą Anastazyą 
300) , Katarz. Mikołajewicz r z Filipkowie guwernantka 4| Elżbiety Majerczakowój 
Józefa Moszczyńska, 
córka Helena, 
sługa Klementyna 
301] , Florentyna Mrozowska j z Radomia z córką Leontyną | 3| w Zakładzie Spółki 
i sługą Węglińską 
302] , August Radwan obywatel z Warszawy 1 A > 
303 5 Leon Mrozowski h z Radomia Ea U 5 
304 A Antonina Zelazowska obywatelka z Tarnowa sługa Józefa 2| Dra Trębeckiego i 
305] , 15| Ludwik Momidłowski | adjunkt sądowy z Przeworska żona Walerya 2| w Zakładzie Spółki 
306] , Franc. Pobudkiewicz Wikary z Krakowa matka Katarzyna, | 5| pod Papugą 
i kaznodzieja bracia 
Alojzy i Józef, 
sługa Matuszewska 
307 4 Józef Nowakowski askultant z Rzeszowa i| na Skałce 
308 „ Leon Majewski Dr. prawa z Krakowa | żona Ludwika, | 7| pod Sroką 
córki Antonina, 
Emilia, Edmunda, 
Anna, 
służąca Anna 
309] , Luiza Seweryn nauczycielka z Warszawy kuzyna Karolina | 2, w Zakładzie Spółki 
Wawrońska 
310 A Zachariasz Feldmann wyrobnik ze Sokołowa I| pod Krakowiakiem Nr. 128. 
311 j | Seweryna Kamińska nauczycielka z Krakowa i| w Zakładzie Spółki 
312 > Teresa Zebrawska obywatelka M 1 a y 


Miesiąc 


Dzień 


17 


20 


Imie | Nazwisko 


Kazimiera Kamińska 


Ludwik Goldstein 
Mikołaj Grabiński 
Salomea, Karnkowska 
Marya Świecka 
Celestyna Höffermeyer 
Seweryn Aszof 


Władysł. Grudziński 


X. Jan Koźmian 
Ad. książe Czartoryski 
Michał Chłapowski 
Francisz. Chlapowski 
Julian Krechowiecki 
Francisz. Wnękowski 
Mojżesz Dym 

Wolf Seidler 

Chaje Rumer 

Józef Roze 

Natalia Reinschmid 
Marya hr. Jezierska. 


Leonard Serafiński 
Honorata Górska 


Antoni Krasiński 


X. Mare. Chaliszewski 
Wincen. Waszkiewicz 
Franciszek Króbel 


Romuald Żekrzewski 
Aleksander Płaziński 
Władysł. Koziorowski 
Teresa Marowiecka 
Adam Krudowski 
Wineenty Kotlarski 
Antoni Róthinger 
Aniela Szebesta 
Jadwiga Wyndyga 
Jan Sokołowski 
Marceli Malinowski 
Sali Polak 

Adolf Pollak 

Filip Pollak 


Stanisł. Skrzyżowski 


Ludwika Skrzyńska 
Walenty Dobrzyński 
Wincenty kzewnski 
Laje Birnbaum 
Dawid Birnbarm 
Roman Przystojewski 
Julia Przystojewska 


Marya Charzanowska 
Eugenia Siemońska 
Ignacy Rohulski 
Ludwika Szemesz 


Hipolit Chwalibóg 


Arest Zieliński 

Cyryl Ulanieki 
Marya Borkowska 
Anton. hr. Ostrowska 
X. Julian Głowacki 
Marya 'Trębicka 


Józef Nitkowski 
Zofia Nitkowska 
Stanisław Koźmiński 


Ludwik Morelowski 
Mieczysław Szybalski 
Mastko Przezola 
Stanisł. Ciechanowski 
Aleksand. Bakalowicz 


Julian Pokke 


Godność 
lub 


zatrudnienie 


córka bibliotekarza 


kupiec 
Dr. Medycyny 
obywatelka 
córka obywatelska 
obywatelka 
urzędnik sądowy 


dziedzic dóbr 


Dr. Teologii 


syn obywatelski 


37 
sekretarz magistr. 
likwidator sparkasy 

handlarz 


7 


prof. Uniw. Dr. Med. 
wdowa 


obywatelka 


c. k. notaryusz 
obywatelka 


obywatel 


Dr. Teologii 
urzędnik 


prezes magistratu 


urzędnik 
obywatel 
askultant 
obywatelka 
pens. kapitan 
urzędnik 
obywatel 
żona budowniczego 
obywatelka 
rotmistrz 
prof. gymnazyalny 
kupiec 
7 


n» 
c. k, namiestnik 


obywatelka 
nrzędnik 


» 
w yrobnik 


” 
obyw atel 
Żona obywatela 


obywatelka 


5 
stolarz 
żona nadleśniczego 
nadprokurator 


obywatel 
ob ywatelka 


P>] 
wikary 
obywatelka 


obywatel 
obywatelka 


Dr. Medycyny 


technik 
obywatel 
kupiec 
kupiec win 
Inżynier 
obywatel 


Zkąd? 


z Krakowa 


z Warszawy 
n 


7 


7 
z Krakowa 
z Lublina 


z Warszawy 


z Poznania 


7 


7 
” 
ze Lwowa 


n 
z Liszka 
ze Strzyżowa 
ze Sokołowa 
z Warszawy 
2) 


n 


z Bochni 


z Grodła 
z Krakowa 


z Poznania 
z Krakowa 
ze Lwowa 


z Radomia 
z Warszawy 
z Krakowa 
4 Warszawy 
% Krakowa 
z Tarnowa 


9 


» 

z Warszawy 
ze Zytomićrza 
z Bochni 
z Kezmarku 


7 


” 
z Pilzna 


ze Słupca 
z Brzostka 
z Warszawy 
z Wiśnicza 


z Radomia 


7 


ze Strzelec małych 
z Popędzyny 
z Wiśnicza 


t2) 
z Warszawy 


z Podola 


z Radomiś 
z Warszawy 
z Krakowa 
z Warszawy 


z Krakowa 
Z Ware szawy 


z Krakowa 
z Niepołomic 
z Warszawy 
z Krakowa 
z Warszawy 
ze Sancygniowa 


Uwaca: Wykazano do ostatniego czerwca party] 


Przybyło od igo lipca do 20go t. m. partyj. 


Osoby towarzyszące 


ze sługą 
Anną Bogumińską 


córką Celestyna 


Stefan Guniewski 
student 
żona Franciszka, 
córka Aniela 
sługa Mielkarski 


sługa Atlas 


z córką Rozaliją 
i służącą Efemią 
ze synen Antonim 
kuzyna Honorata 
i sluga Anastazya 
z córką Stefanią 
i sługą Józefą 


Żona Leona i 


sługa Józefa 


z eórką Maryą 


żona Marya, córka 

Marya, syn Tade- 
usz, kuzyna 

Teodora Krynicka 


ze slngą Karoliną 


córka Julia, 
syn Marcin, 
służąca Małgorzata 
syn 


Żona Ladwina,córki: 
Stefania i Felicya, 
syn Bronisław 
i służąca 


z córką i sługą 


z kuzyną 
Zofią i Celestyną 


z żoną Łucyą 
i służącą Anastazyą 


Ilość osób 
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152 osób 248 
228  „ 377 
Razem , 380 „ 625 


Kraków. W drukarni c. k. Uniwersytetu Jagiell. 1865. — pod zarządem F. Schmiedehausena. 


Mieszka w domu 


w Zakładzie Spółki 


Lustiga Nr. 11. 

w Zakładzie Spółki 
pod Hiszpanem 
Jarzyny i 
Noworyty Nr. 14. 


w Zakładzie Spółki 


b 
u Leszczyńskiego 
u Leszczyńskiego 
Jar: yny 


pod. sdm 

na Horwatówce 
Dra Krydy 
Boga-Rodzicy 


w Domu Brata 
pod Jeleniem 


na Horwatówce w oficy- 
nach 

w Domu kawalerskim 

Skrzynki 

Dra Krydy 


pod Hiszpanem 


» 1 
w Domu kawalerskim 
Dra Trębeckiego 
pod Kosą 
Klimka 


” 
w mieszkaniu ogrodnika 


w Zakładzie Spółki 
Noworyty Nr. 14. 
pod Kotwicą Nr. 12. 


” 7 n 


9 


ki 1 
w mieszkaniu organisty 


na Zamku 
w Domu Brata 
w Zakładzie Spółki 


pod Zielonćm Drzewem 


w Zakładzie Spółki 


n ” 


w Zamku 


7 
Macieja Klimka 
w Domu Brata 
pod Wietrznym Młynem 


Zakładzie Spółki 


w 


Macieja Węgłarza 
w Zakładzie Spółki 


n UJ 
pod Czorsztynem 
w Dzwajcarce 

n A 
Dra Doskowskiego 


nad Zdrojami 
pod SiE erami 
w Zakładzie Spółki 


» 


Boca kich 


